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Een leven zonder kapitein 
 
‘Een traan,  
een drup op mijn wang,  
een traan van verdriet,  
of van geluk,  
ik weet het niet.  
Een trillende lip,  
omdat ik het niet meer pik. 
Ik wil hier weg,  
alles vergeten en laten gaan,  
maar ik heb pech,  
ik kan niet weg.’  











Voor u ligt de afstudeerthesis ter afronding van de Master Zorgethiek en Beleid. Vorig jaar 
heb ik de Premaster Zorgethiek en Beleid  afgerond en nu hierop volgend de Master 
Zorgethiek en beleid. Naast deze studie werkte ik 24 uren per week bij de Geestelijke 
gezondheidszorginstelling GGZ-Momentum. Deze twee drukke, maar ook leerzame, 
inspirerende en uitdagende jaren zijn zeer snel voorbij gegaan. 
 Deze thesis gaat over het beter kunnen begrijpen van het fenomeen machteloosheid bij 
cliënten met een verslaving gedurende hun persoonlijk herstel.  Zorg voor deze cliënten gaat 
mij nauw aan het hart. Zo zijn aandacht en erkenning voor mij als zorgverlener cruciale 
elementen van goede zorg voor deze mensen. Dit betekent koestering voor de ervaringen die 
spelen, eveneens ervaringen die wij als mensen niet zo makkelijk delen of erkennen. Ik kan 
hierover meepraten. Op mijn 21ste jaar heb ik een periode doorstaan waarin het niet goed met 
mij ging. Ik merkte dat ik vaker bevroor en niet meer in beweging kwam. Ik had geen enkel  
idee hoe ik hier weer uit kon komen, waardoor ik machteloosheid ervoer. Door de aandacht 
van mijn dierbaren om me heen in het er zijn en te luisteren, kwam er erkenning voor mijn 
machteloosheid. Dit heeft mij geholpen om uiteindelijk weer in beweging te komen.   
Vanuit mijn werk bij GGZ-Momentum kreeg ik de kans om een bijdrage te leveren aan het 
fenomeen machteloosheid door een deelonderzoek binnen het GGZ-Moment Project over 
existentiële ervaringen uit te voeren. Het project wil meer aandacht schenken aan ervaringen 
zoals zingeving, eenzaamheid, schuld en machteloosheid die cliënten met een verslaving in 
hun herstel tegenkomen. Mijn interesse gaat uit naar wat machteloosheid kan betekenen voor 
cliënten, bekeken vanuit het zorgethische perspectief, waardoor goede zorg voor deze cliënten 
verder kan ontwikkelen. Dit onderzoek levert hierin een kleine bijdrage.  
Ik spreek mijn oprechte dankbaarheid uit naar de volgende mensen die het schrijven van deze 
thesis mogelijk maakten: mijn thesisbegeleider Merel Visse die mij met volledige aandacht en 
afgestemde zorg begeleidde. Zij liet mij steeds opnieuw kritisch naar mijn werk kijken, 
daagde mij uit om nog verder te onderzoeken, en inspireerde mij steeds opnieuw. De 
begeleidingsmomenten gaven mij een rustig gevoel; mijn medestudenten Ilse van Noordenne 
en Vera van Druten die mij in dit spannende, leerzame, maar ook soms vermoeiend proces 
bleven aanmoedigen; Mijn collega Herm Kisjes bij GGZ-Momentum die mij uitnodigde om 
mee te werken aan het GGZ-Momentum project. Hij moedigde mij aan een fenomeen voor 





het deelonderzoek te kiezen dat mij aansprak. Ook maakte hij tijd voor mij vrij wanneer ik 
zijn hulp echt even nodig had in het onderzoeksproces; mijn moeder José Weijmer die elk 
moment in mij bleef geloven, op momenten dat ik twijfelde aan mezelf. Daarnaast maakte zij 
telkens tijd om mijn teksten van het onderzoek te bekijken op taalgebruik; mijn man Wesley 
Neutelings voor zijn geduld, liefde en vertrouwen in mijn kunnen; mijn broer Guido van der 
Corput voor de dagelijkse telefonische gesprekken. De gesprekken waren voor mij 
betekenisvol, omdat ik gewoonweg even mijn hart kon luchten of het gewoon over niks kon 
hebben; en als laatste natuurlijk alle cliënten van GGZ-Momentum die hun verhaal over 
machteloosheid hebben gedeeld. Moge deze thesis gaan bijdragen aan goede zorg voor deze 
cliënten van de GGZ-verslavingszorg.  
Stèphanie van der Corput 
’s-Hertogenbosch  


















In de Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ) is er de laatste jaren gefocust op technische 
evidence based (wetenschappelijke bewezen effectieve) interventies. De laatste jaren vindt er 
echter een verschuiving plaats. De focus ligt nu minder op evidence based practice maar meer 
op een herstelbeweging die pleit voor meer persoonlijke zorg met aandacht voor de 
betekenisvolle context.  
Bij GGZ-Momentum ontstond daarom de vraag naar meer kennis over en omgang met 
existentiële ervaringen zoals zingeving, eenzaamheid, schuld en machteloosheid om cliënten 
beter te kunnen ondersteunen bij hun herstelproces. De vraag is namelijk of er wel voldoende 
aandacht wordt gegeven aan deze ervaringen gedurende de therapeutische behandeling.  Dit 
geldt ook voor de ervaring van machteloosheid bij cliënten met een verslaving zodat zij beter 
ondersteund kunnen worden tijdens hun herstelproces. 
 Een dominant doel vanuit de GGZ is om cliënten zo snel mogelijk te empoweren. Maar de 
vraag is of dit wel voldoende aansluit bij de cliënten.  
Het is belangrijk om ook de kwetsbaarheid van de mens door invloed van maatschappelijke 
ontwikkelingen niet te vergeten. Zo bestaat er het gevaar dat het zijn van de hulpvrager niet 
gezien wordt en er te snelle oplossingen worden gegeven door zorgverleners zonder eerst het 
probleem te begrijpen, wat aansluit bij het eerst stil staan bij  machteloosheid. Stilstaan bij 
machteloosheid is daarom eerst noodzakelijk.   
Uit wetenschappelijk onderzoek binnen de GGZ over machteloosheid blijk dat de aandacht 
ontbreekt voor het kunnen begrijpen van de complexiteit, relationaliteit en context van de 
geleefde ervaringen van machteloosheid.  
In deze studie is daarom vanuit het zorgethisch perspectief met de interpretatieve 
fenomenologische onderzoeksmethode (§3.1-3.5) onderzoek gedaan naar de volgende 
onderzoeksvraag: ‘Wat is de geleefde ervaring van machteloosheid bij cliënten met een 
verslaving gedurende hun herstel en hoe kan deze ervaring bijdragen aan goede zorg?’ 
Uit de empirische resultaten zijn vier hoofdthema’s ofwel dimensies voortgekomen 
waarbinnen de respondenten machteloosheid ervaren (§4.2.). Dit zijn de dimensies relationele 
machteloosheid, lichamelijke machteloosheid, emotionele machteloosheid en existentiële 
machteloosheid. Concluderend kan worden gesteld dat de cliënten zowel gemeenschappelijke 
als individuele ervaringen van machteloosheid hebben. Dit is afhankelijk van de persoonlijke 





levensgeschiedenis. Om goede zorg te kunnen leveren is het cruciaal voor het zorgproces om 
persoonlijk af te stemmen gedurende het herstel van de cliënten. Dit betekent  dat er 
sensitieve aandacht geschonken moet worden aan de persoonlijke leefwereld van de cliënt. Zo 
is er in de discussie een kritische vergelijking uitgevoerd tussen de empirische resultaten over 
de ervaring machteloosheid en de psychiatrische huidige opvattingen over herstel.  Hieruit 
blijkt dat de herstelvisies eenzijdig zijn en de complexiteit van de mens vergeten wordt. Er 
worden daarom voorstellen voor verbreding van de herstelopvattingen gegeven, zoals het 
concept kwetsbaarheid dat niet los van genezing moet worden gezien en erkend. Eveneens 
dient men bewust te worden van en compassie schenken aan de verschillende lagen van 
kwetsbaarheid en mate van precariteit waarmee een cliënt gedurende zijn of haar herstel te 
maken krijgt. Ten slotte dient binnen de opvattingen van herstel het zinsgevingsaspect 
toegevoegd te worden. Niet alle ervaringen kunnen met psychologische handelingen 
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Hoofdstuk 1: De probleemstelling  
 
1.1. Aanleiding 
Als Vaktherapeut Beweging ben ik werkzaam bij GGZ-Momentum; een geestelijke 
gezondheidszorg (GGZ) die zorg verleent aan cliënten met een verslaving. In de GGZ is er 
langdurig de focus geweest op technische evidence based (wetenschappelijke bewezen 
effectieve) interventies gelegen. Deze focus is momenteel verschoven naar meer aandacht 
voor de betekenis van psychiatrische problemen en verslaving voor de persoon in de eigen 
context. De herstelbeweging heeft deze focusverschuiving mogelijk gemaakt die uit wil gaan 
van meer persoonlijke zorg met meer aandacht voor de betekenisvolle context (Delespaul, 
Milo, Schalken, Boevink, & Os, 2016).  
Bij GGZ-Momentum ontstond de vraag naar meer kennis over en omgang met existentiële1 
ervaringen zoals zingeving, eenzaamheid, schuld en machteloosheid om cliënten beter te 
kunnen ondersteunen bij hun herstelproces.  Meerdere organisaties zijn betrokken bij dit 
project over existentiële ervaringen en geven een bijdrage in kennisontwikkeling aan cliënten, 
professionals en familie. Op uitnodiging van collega Herm Kisjes (behandelaar) en uit eigen 
interesse zal ik een bijdrage leveren vanuit de Master Zorgethiek en Beleid aan de ervaring 
van machteloosheid. Binnen de therapeutische behandeling wordt er wel stilgestaan bij 
machteloosheid, maar ook bij de keerzijde: Het terugkrijgen van  regie. Binnen de GGZ is de 
dominante doelstelling om een cliënt zo snel mogelijk te empoweren (Weerman, 2016). De 
vraag is of dit de cliënten voldoende dient. Zij zullen nog steeds in de maatschappij 
machteloosheid kunnen ondervinden. De ervaring van machteloosheid verdient meer 
aandacht.  
 
1.2. Maatschappelijk probleem   
Een persoonlijke verslaving is ingrijpend op psychisch en lichamelijk niveau en de weg naar 
herstel geeft existentiële vragen (Sremac & Ganzevoort, 2013). Men begint met het gebruik 
van alcohol of drugs om vrijheid en controle (macht) te voelen. Als gevolg ontwikkelt men 
dwingende gebruikshandelingen die het persoonlijk lichaam dicteert. Als men nog maar 
                                                          
1Een existentiële benadering heeft aandacht voor bestaansvragen die aan de orde zijn in een ervaringsveld. Zie 
ook Muusse & Van Rooijen, 2009. Deze benadering heeft aandacht voor de persoonlijke betekenis van 
ervaringen met alcohol en drugs en het herstel van verslaving. De focus ligt op beleving en bestaansvragen, 
bijvoorbeeld hoe je omgaat met sterfelijkheid, schuld of eenzaamheid. Zie ook Weerman, 2016. 





weinig controle heeft om het dictaat van het lichaam te weerstaan, kan men de controle 
verliezen (Kemp, 2009, 2011). Binnen de GGZ verslavingszorg is de afgelopen jaren vooral 
aandacht gegaan naar wetenschappelijk evidence based practice onderzoek. Wat betekent dat 
de uitvoering van een behandeling gebaseerd dient te zijn op de beste beschikbare informatie 
over doelmatigheid en doeltreffendheid.  Men pleit voor een existentiële benadering van 
ervaringen die cliënten in hun herstel van een verslaving tegenkomen om de ondersteunende 
rol te bepleiten (Weerman, 2016). Men gebruikt hierbij de positieve definitie van gezondheid2  
waarin Huber (2015) de spirituele gezondheidsdimensie benadrukt met aspecten zoals 
zingeving en acceptatie op persoonlijk herstel en daarmee het belang onderbouwt van 
existentiële ervaringen (Weerman, 2016). Een existentiële benadering van psychiatrie en 
verslaving legt de nadruk op levensvragen over eenzaamheid, schuld en machteloosheid. Het 
gaat om aandacht geven aan de betekenisvolle context van de cliënt. De aandacht voor deze 
levensvragen dient verder te gaan dan alleen een existentiële benadering. De existentiële 
benadering kan mislukken, wanneer de leefwereld van mensen op de individuele levensloop 
wordt gericht. De zorgethische benadering kijkt daarentegen kritisch hoe verhoudingen tussen 
mensen ontstaan, ook ten aanzien van hun intimiteit en maatschappelijke positie. Zowel 
persoonlijke relaties, als institutionele en systemische realiteiten dienen te worden 
meegenomen (Klaver, Elst & Baart, 2014).  Dit geldt ook voor het benaderen van 
levensvragen over machteloosheid. Zo is het belangrijk om de kwetsbaarheid van de mens 
door invloed van de maatschappelijke ontwikkelingen niet te vergeten. Bijvoorbeeld: De 
overheid heeft voor ogen dat elke burger zelfredzaam dient te zijn (Wilken, 2010;  Klaver et 
al., 2014). Cliënten worden niet zomaar verslaafd. Ongunstige sociale omstandigheden zijn 
risicovol en vergroten de kwetsbaarheid voor verslaving. Ook kan verslaving als cultuur 
beschouwd en dus geaccepteerd worden (Kerssemakers, 2008; Weert-van Oene, 2011; Truan, 
1993; GGZ Nederland, 2013). Men pleit daarom voor het geven van meer inzichten in 
ervaringen zoals eenzaamheid of machteloosheid en hun ondersteunende rol binnen het 
persoonlijk herstel van cliënten (Weerman, 2016). Conflicterende uitdagingen zoals chaos die 
cliënten met een verslaving tegenkomen moeten omarmd worden om terugvallen te 
voorkomen (Wiklund, 2008). Zorgethica Goossens (2011) pleit voor de bevestiging van het 
                                                          
2De nieuwe positieve definitie van gezondheid wordt door Machteld Huber als volgt gedefinieerd; ‘gezondheid 
als het vermogen om je aan te passen en je eigen regie te voeren, in het licht van de sociale, mentale en fysieke 
uitdagingen van het leven’. Zie ook Huber & Jung, 2015.  
 





existentiële ‘zijn’ van de hulpvrager. Wanneer de hulpvrager niet gezien wordt kan dit leiden 
tot ontkenning met afwijzing en pijn als gevolg. Dit wordt het gevaar van mismatch genoemd 
(Baart, 2001).  Geen aansluiting hebben is een voorbeeld van mismatch; er kan een respons 
komen op een vraag van de cliënt die niet gesteld is, terwijl de eigenlijke vraag niet gehoord 
wordt en onbeantwoord blijft (Baart, 2011a), zoals ook kan gebeuren bij als er geen respons 
wordt gegeven op machteloosheid. Langenberg (2008) waarschuwt daarbij voor efficiënte 
oplossingen door zorgverleners voor niet-gedefinieerde problemen, wat aansluit bij het 
existentieel en zorgethisch benaderen van machteloosheid.  
1.3.  Wetenschappelijk probleem 
In de GGZ is divers onderzoek gedaan naar machteloosheid, vanuit een veelheid aan 
disciplines. Er zijn ingrijpende verschuivingen in de maatschappij gaande, zoals: de 
veranderende wetgeving van een relationele cultuur naar een managementcultuur waardoor de 
relatie tussen hulpverlener en cliënt heeft geleid tot machtsverlies. Bijvoorbeeld: cliënt wordt 
tot contractpartner van de hulpverlener gemaakt; geen relatie, maar een zakelijke 
overeenkomst (Pols, 2003).  
De machteloosheidservaring kan psychologisch worden gedefinieerd als een aangeleerde 
hulpeloosheid en depressie (Wilkinson & McAndrew, 2008). Dit is echter problematisch 
omdat uit fenomenologisch filosofisch onderzoek blijkt dat machteloosheidservaringen bij 
palliatieve patiënten ook gaan over verlies van vertrouwen, verstoorde identiteit en 
eenzaamheid. Helaas is deze studie vooral gericht op het verklaren van deze 
machteloosheidservaringen, in plaats van het begrijpen wat de ervaring zelf omvat (Batho, 
2015a,b). In een feministisch antropologisch onderzoek naar de ervaringen van vrouwen in 
hun herstelproces van een alcoholverslaving stond de volgende vraag centraal: Als je zegt dat 
je machteloos bent bij een alcoholverslaving, leidt dit dan ook tot het machteloos voelen als 
vrouw? Het werd duidelijk dat de ervaringen machtsverschillen van gender in de sociale, 
politieke en economische context aan het licht brachten. Er werd niet bij de betekenis van de 
ervaring van machteloosheid stilgestaan (Bond & Csordas, 2014). Er zijn  psychologische 
kwantitatieve vragenlijsten ontwikkeld die de invloed van machteloosheid op emotioneel 
welzijn van cliënten meten, maar deze zijn niet gebaseerd op een relationeel mensbeeld 
(Visser, 1982).  
 





Onderzoek naar machteloosheid wordt vooral psychologisch en kwantitatief (evidence based 
practice) benaderd. Binnen de antropologie wordt het onderzoek over 
machteloosheidservaringen op machtsverschillen in de samenleving gericht. Binnen de 
filosofie is onderzoek naar machteloosheidservaringen vooral gericht op het verklaren van 
machteloosheid. Dit is problematisch, omdat deze perspectieven geen aandacht hebben voor 
de complexiteit, relationaliteit, kwetsbaarheid en context van geleefde ervaringen van 
machteloosheid. Zorgethiek is geïnteresseerd in het kunnen begrijpen van machteloosheid en 
daarin de complexiteit van betekenis (Leget, 2013). Dit onderzoek zal zich daarom richten op 
de geleefde ervaring van machteloosheid bij cliënten met een verslaving gedurende hun 
herstel en hoe deze ervaring kan bijdragen aan goede zorg.  
1.4. Vraagstelling 
 
De onderzoeksvraag:  
Wat is de geleefde ervaring van machteloosheid bij cliënten met een verslaving gedurende 
hun herstel en hoe kan deze ervaring bijdragen aan goede zorg? 
 
De bijbehorende deelvragen:  
1. Wat is de geleefde ervaring van machteloosheid bij cliënten gedurende hun herstel?  
2. Wat betekenen de verzamelde geleefde ervaringen van machteloosheid voor visies over 
herstel?  
3. Welke nieuwe inzichten leveren deze ervaringen van machteloosheid op voor goede zorg? 
 
1.5. Doelstelling 
De inhoudelijke doelstelling is het zorgethisch inzicht krijgen in de geleefde ervaring van 
machteloosheid bij cliënten met een verslaving gedurende hun herstel en helder krijgen hoe 
deze inzichten kunnen bijdragen aan goede zorg.  Een persoonlijke doelstelling is het leren 
uitvoeren van een zorgethisch empirisch fenomenologisch onderzoek ter afronding van de 
Master Zorgethiek en Beleid. 
  





Hoofdstuk 2: Het theoretisch kader  
 
2.2. Conceptuele verkenning 
Dit onderzoek wordt vanuit een zorgethisch perspectief uitgevoerd. De zorgethiek heeft oog 
voor het specifieke en unieke van de zorgsituatie met aandacht voor kwetsbaarheid, 
lichamelijkheid en afhankelijkheid. Persoonlijke betekenis kun je alleen ontdekken binnen de 
zorgpraktijk en menselijke relaties (Tronto, 1993; Walker, 2007; Heijst, 2008; Baart, 2013). 
Hieronder wordt een aantal zorgethische concepten beschreven die voor het denken over de 
geleefde ervaring van machteloosheid van belang zijn.  
2.2.1. Herstel 
Zorgethicus Wilken (2010) geeft in zijn proefschrift over herstelzorg bij mensen met 
psychisch onvermogen aan dat er verschillende ervaringen zijn met het proces van herstel: het 
wordt ervaren als worstelen en overleven, het reiken naar stabilisatie of het vinden van balans, 
een ontdekking, een proces van her-creëren en her-integreren gericht op het hervormen van de 
eigen identiteit en op het weer deel worden van de sociale wereld. Herstel is geen lineair 
proces, maar een proces van instabiliteit, het terug en vooruit gaan, met ups en downs. Het is 
een intens, persoonlijk en uniek proces van verandering van iemands houding, waarden, 
gevoelens, doelen, vaardigheden en/of rollen.  
Het herstel van cliënten met een verslaving betekent volgens de herstelbeweging van de 
psychiatrie het volgende: herstel gaat niet om genezing, maar om kwetsbaarheden te 
(er)kennen en zelf regie kunnen voeren over het leven, waarbij uit wordt gegaan van de eigen 
talenten (Trimbos-instituut, 2017). Andere instituties, zoals GGZ Nederland, stellen dat 
herstel gaat over de persoonlijke balans die hervonden wordt na ervaringen van een 
psychische ontwrichting (GGZ Nederland, 2013).  
Het herstelproces van een verslaving heeft drie dimensies: herstel van gezondheid, 
maatschappelijk functioneren en persoonlijke identiteit. In deze drie dimensies van herstel 
gaat het om het verkrijgen van verbondenheid, hoop en optimisme over de toekomst, 
identiteit, betekenis in het  leven of macht (Dröes & Plooy, 2010).  Het herstel van een 
verslaving omvat een bredere transformatie van de identiteit. Het gaat niet alleen om het 
abstinent blijven van de drug, maar ook om een beter persoon te worden (El-Guebaly, 2012).  
Het gaat om een persoonlijk streven met de nadruk op de rol van betekenis, zelfbepaling en 





gelijkheid die intrinsiek verbonden zijn in het proces van het herstellen van een gezond gevoel 
van eigenwaarde (Fardella, 2008). 
2.2.2. Relationaliteit 
In het nadenken over machteloosheid, speelt relationaliteit een belangrijke rol. Zoals in 
verschillende herstelvisies wordt weergeven, gaat het erom dat je als mens weer in contact 
komt met jezelf en met de sociale wereld. Relationaliteit heeft ook een prominente plek in de 
presentiebenadering. Deze benadering geeft een bijdrage aan goede zorg. Zorgethicus Andries 
Baart is de grondlegger van deze benadering (Baart, 2004). Er voor de ander zijn, zodat een 
vertrouwensrelatie wordt opgebouwd, de ander zich gezien en gehoord voelt en zich 
volwaardig mens voelt, daar gaat het volgens Baart om. Door juist de ander onvoorwaardelijk 
te accepteren ontstaat er ruimte voor wat zich niet laat maken of afdwingen, zoals een 
relationele verbinding (Vosman & Baart, 2008).   
In de presentiebenadering wordt relationele bekommernis centraal gesteld en verder 
uitgewerkt in vier elementen: a)verzorgdheid waardoor er wordt gedaan wat in ieder geval 
nodig is in de specifieke situatie, b) zorgvuldigheid zodat niet alleen het nodige wordt gedaan, 
maar met aandacht, toewijding en aansluiting op de ander, c) zorgzaamheid waarin de 
zorggever niet alleen met aandacht zorg geeft, maar blijft volhouden ook al is het moeilijk of 
uitzichtloos en d) mededogen waarin de zorggever ontvankelijk is voor de ander in de relatie 
(Vosman & Baart, 2008). Deze elementen zorgen voor een vertraging in het werken met 
mensen, dat ruimte geeft aan niet controleerbare situaties, zoals bijvoorbeeld emoties die een 
mens in het moment kunnen overkomen, waardoor men kan stilstaan bij de persoonlijke 
betekenis van machteloosheid. Ook machteloosheid kan een niet controleerbare ervaring zijn 
die een mens kan overkomen. Presentiebeoefenaars richten zich dus op persoonlijk geleefde 
afstemming, op nabijheid en aandacht, op aansluiting en leefwereldgerichtheid, op volledige 
zorgzaamheid, op rust en trouw, op een aanspreekbare en benaderbare helper en op 
toewenden naar de meest kwetsbaren (Vosman & Baart, 2008).  
Onderdeel van goede zorg is iemand zien staan ofwel erkennen. Wanneer de erkenning geven 
en krijgen stilvalt, zal dit leiden tot zinverlies en mensontwaarding. Om zorgontvangers dit te 
laten voelen is het nodig om ook het lijden te erkennen dat soms een universeel deel kan zijn 
van iemands bestaan. Voor mensen die met dit lijden blijven zitten is het extra pijnlijk als 
hulpverleners dat negeren, opgewekt optimistisch doen, of hen als een hopeloos geval de rug 





toekeren. Veelvoorkomend leed zoals hulpeloosheid kan niet weggenomen worden. Cruciaal 
is het blijven erkennen van lijden als deel van de menselijke conditie, anders kan dit leiden tot 
verlies van moreel besef (Van Heijst, 2008).  
2.2.3. Kwetsbaarheid  
In de literatuur wordt een onderscheid gemaakt tussen verschillende vormen van 
kwetsbaarheid bij mensen. Hier kunnen wij niet aan voorbij gaan, want dit vormt de mens in 
al zijn complexiteit. Kwetsbaarheid wordt bijvoorbeeld in een adem genoemd met fragiliteit, 
afhankelijkheid, lichamelijkheid en uitsluiting. Diverse auteurs stellen dat kwetsbaarheid, 
fragiliteit en precariteit (zijnde een onzekere positie in de samenleving) nauw met elkaar in 
verbinding staan (Leget, 2013; Butler, 2004; Maillard, 2011; Gaille & Laugier, 2011). 
Wanneer iemand een bepaald onrecht wordt aangedaan, wordt gesproken van politieke of 
relationele kwetsbaarheid (Ferrarese, 2013). Dit resulteert in sociale onzekerheid,  ook wel 
precariteit genoemd. Precariteit is een politiek ethisch concept dat verwijst naar burgers die 
zich in een onzekere positie in de gemeenschap of in een politiek systeem bevinden (Butler, 
2004). 
Daarnaast wordt de relatie tussen autonomie en kwetsbaarheid benadrukt. In deze relatie gaat 
het om fragiliteit. De mens is namelijk in alle opzichten tastbaar en dit bevat autonomie. Het 
betekent dat autonomie niet boven kwetsbaarheid geplaatst kan worden, omdat kwetsbaarheid 
de drager is (Vosman, 2007).  Het is belangrijk om rekening te houden met het verschil tussen 
tastbaar en kwetsbaar zijn. De zogenaamde kwetsbaarheidsladder kan dit benadrukken: hierin 
staan zwakheid, tastbaarheid en fragiliteit weergegeven. Kwetsbaarheid drijft namelijk als een 
boot op deze ladder. Het betekent dat mensen constant breekbaar zijn, maar op specifieke 
punten kwetsbaar (Baart, 2007).  
Ook wordt kwetsbaarheid gezien als een lichamelijke kwetsbaarheid. Het verwijst naar 
lichamelijke fragiliteit en onze psychische integriteit die daarin geraakt kan worden. We zijn 
namelijk kwetsbaar voor de woorden van een ander (Gaille & Laugier, 2011).  
Wanneer we spreken over goede zorg in het herstel van mensen met een (psychisch) 
onvermogen, moet goede zorg bijdragen aan de erkenning van mensen in kwetsbare 
omstandigheden. Het concept persoonlijke niche wordt in de erkenning van mensen in 
kwetsbare omstandigheden weergegeven, wat vertaald wordt als het vinden van een ruimte 
waarin de persoon zich op zijn gemak voelt om te gaan zorgen voor zijn eigen kwetsbaarheid. 
Hierbij hoort ook de sociale niche die te maken heeft met de wisselwerking tussen de persoon 





en zijn context en daarmee ook de verantwoordelijkheid van de context voor een rijker leven 
van het kwetsbare individu (Wilken, 2010). 
 
2.2.4. Macht en Machteloosheid 
In de huidige samenleving wordt macht vooral als een mannelijke normatieve macht 
gedefinieerd: 1) macht als het vermogen om te doen, te handelen of produceren en 2) macht 
als het vermogen om anderen te beheersen. Een intrinsiek vermogen of status van zijn, ook 
wel ‘’power-to’’ genoemd, wordt in deze definities een extrinsieke handeling of status van 
doen, ook wel ‘’power-over’’ genoemd (Berenson, 1992, p. 72). Diverse feministische auteurs 
hebben kritiek op deze definities van macht. Ten eerste wordt benadrukt dat controle 
gewaardeerd kan worden voor het eigen belang. Elke vorm van controle blijkt goed, omdat 
het controle is. Het is waardevol omdat het bestaat en niet om wat het creëert. Het ‘’power-
to’’ verhoogt het genot en de ‘’power-over’’ verhoogt pijn. ‘’Power-to’’ omvat expressiviteit 
en autonomie, terwijl ‘’power-over’’ structuur, dwang, angst en soms gewelddadige 
wreedheid omvat. Ten tweede wordt een andere visie over de mogelijkheden van wetenschap 
en zijn relatie tot macht gegeven.  Wetenschap heeft een ander doel; niet het richten op het 
voorspellen van wetenschap, maar op het begrijpen van wetenschap. Het gaat niet om de 
macht van manipulatie, maar de macht van empowerment. Het betekent dat je macht moet 
begrijpen als een resultaat dat voorkomt uit het begrijpen van de wereld om ons heen. Het 
komt voort uit de ervaringen van mensen in sociale en politieke context. Tegelijkertijd 
reflecteert en bevestigt het onze connectie naar die wereld (French, 1985; Keller, 1985; 
Berenson, 1992). 
Over machteloosheid bij een alcohol en drugsverslaving wordt een feministische 
werkdefinitie weergegeven, welke wordt gezien als een reis. Machteloosheid wordt gezien als 
het tussenstation tussen controle en empowerment. Dit proces verloopt via drie fases: 
 
Fase 1: Controle hebben: de technische wil en wilskracht (eerste station 
Fase 2: Machteloos zijn: de overgave, het falen van de wil en alleen zijn 
met jezelf (het tussenstation) 
Fase 3) Empowerment hebben: de existentiële wil, bereidwilligheid en 
wilskracht (eindstation) 






Daarnaast is machteloosheid een onderdeel van emotioneel herstel. Wanneer een persoon met 
een verslaving afkickt, kan een persoon het vermogen herstellen om emoties te ervaren die 
tijdens een verslaving verdrongen zijn. Hij herstelt dan ook het vermogen open te staan voor 
mogelijkheden. Emoties zijn een ontvouwend proces en vormen een reis naar, door en voorbij 
machteloosheid.  
Binnen de huidige samenleving wordt bij verslaving het mannelijke normatieve gedachtegoed 
van macht als een manipulatieve controle of overheersing gezien. Er wordt binnen het 
mannelijke normatieve gedachtegoed geen aandacht besteed aan sterke gevoelens die voort 
kunnen vloeien vanuit gender, sociale of politieke onderdrukking. De ervaring van 
machteloosheid vanuit feministisch gedachtegoed ((French, 1985; Keller, 1985; Berenson, 
1992) kan leiden tot een nieuwe betekenis van empowerment waarin gender, sociale en 
politieke ongelijkheid effectiever kan worden geadresseerd. De aandacht voor spiritualiteit en 
het gevoelsleven van de mens binnen dit gedachtegoed en de combinatie met de mannelijke 
variant kan een andere inzicht geven op macht en machteloosheid. Wanneer mannen en 
vrouwen de nieuwe betekenis van empowerment gaan omarmen, gericht op het ervaren van 
machteloosheid, kan dit leiden tot lange termijn empowerment en effectiviteit bij het 
corrigeren van machtsongelijkheden (Berenson, 1992).   
In de GGZ focust men zich in discussies over machteloosheid op macht. Machteloosheid 
wordt vaak begrepen als iets wat je overkomt en waarop je zou moeten antwoorden met weer 
macht teruggrijpen (Gibson, 1991). In de samenleving heerst de machtsdefinitie van 
‘controle’ waarin zelfbeschikking centraal staat. Machteloosheid zou het verlies hiervan 
betekenen. Er wordt geconcludeerd dat deze machtsdefinitie ongeschikt is om machteloosheid 
te definiëren. Verlies van controle kan voor elk individu iets anders betekenen (Batho, 2015a).  
 
2.2.Sensitizing concepts 
Vanuit de probleemstelling en conceptuele verkenning volgen onderstaande sensitizing 
concepts. Ze dienen de onderzoeker tijdens de data-analyse richting te geven en bewust te 
maken van eigen veronderstellingen over het fenomeen machteloosheid.  
- Herstel ervaren  





- Controle verliezen 
- Regie over het lichaam verliezen  
- Aandacht ervaren  
- Gezien worden  
- Begrepen worden  
- Onvermogen ervaren 
- Vermogen ervaren   
- Lijden ondergaan 
- Zich hopeloos voelen 
- Lichaamssensaties voelen  
- Geen woorden hebben   
- Macht hebben   
- Ondersteuning krijgen  
- Gewaardeerd worden  
- Zorg ervaren  
- Betekenis geven   
- Stemming ervaren  
- Emoties voelen  
- Erkenning voelen  
- Zich kwetsbaar voelen    
- Overgeven  
 
2.3. Conclusie 
De besproken zorgethische concepten en sensitizing concepts geven sturing aan de uitvoering 
van dit empirische onderzoek. Deze zorgethische concepten zullen in de uitvoering van het 
onderzoek worden meegenomen en verbonden worden aan de empirische resultaten over de 
ervaring van machteloosheid. Het onderzoek zal een zorgethische bijdrage leveren aan de 
dialectische dans tussen theorie en empirie (Finlay, 1999).   
 
 





Hoofdstuk 3: De Methode   
 
3.1. Onderzoeksbenadering 
Voor dit onderzoek is gekozen voor de fenomenologie waarin onderzoek wordt gedaan naar 
menselijke ervaringen. De fenomenologie heeft de grote interesse in het nadenken over de 
ervaringen van mensen, in al zijn diverse aspecten, maar vooral in de dingen die ons raken en 
daarbij onze leefwereld vormen (Smith, Flowers & Larkin, 2009). Concluderend: de 
fenomenologie wil de geleefde ervaringen van verschillende individuen over een fenomeen 
kunnen begrijpen (Johnson & Parry, 2015).  
3.2. Onderzoeksmethode  
Als onderzoeksmethode is gekozen voor de interpretatieve fenomenologie. Het focust zich op 
de ervaringen en inzichten van verschillende individuen over een spelend fenomeen. Deze 
onderzoeksmethode gaat uit van de verbinding van de persoonlijke ervaringen met de context 
(Johnson & Parry, 2015; Creswell, 2007) en van de dubbele hermeneutische (studie van de 
interpretatie) loop: naast het beschrijven van het fenomeen, interpreteert de onderzoeker ook 
de betekenis van dit fenomeen. De onderzoeker is over het algemeen open en vaak 
nadrukkelijk procesgericht. Als kenmerk van de interpretatieve fenomenologie wordt vaak 
verkenning benadrukt (Smith & Osborn, 2007; Smith et al., 2009).  
3.3. Casusdefinitie 
Het onderzoek heeft plaatsgevonden bij GGZ-Momentum waar zorg wordt verleend aan 
cliënten met alle vormen van verslaving en eetproblemen en bijkomende psychische en 
psychiatrische klachten. Er hebben zes cliënten deelgenomen aan het onderzoek middels een 
individueel interview, waaronder vijf mannen en één vrouw met een eigen 
levensgeschiedenis, verslaving en herstelfase. Deze cliënten zijn geselecteerd op basis van 
hun eigen interesse en vanwege de fase van herstel waarin zij zitten, waarbij gekeken werd 
naar de persoonlijke stevigheid om het fenomeen machteloosheid aan te gaan. De onderzoeker 
heeft een IPA analyse uitgevoerd die zich focust op gedetailleerde beschrijvingen van 
respondenten, hetgeen een tijdrovende bezigheid is en er daarom is gekozen voor een sample 









In onderstaande tabel zijn de gegevens per cliënt weergegeven. In het gehele onderzoek zijn 
zij respondent 1, 2, 3, 4, 5 of 6 genoemd.   
 
Cliënt            Levensloop Verslaving            Herstelfase  
Respondent 1 Man, 32 jaar, geboren in 
Eindhoven, opgegroeid in Aalst in 
een gezin met een zus en een 
gehandicapte broer. In het 
verleden is hij seksueel misbruikt 
door zijn broer. Op 13 jarige 
leeftijd is zijn broer overleden. 
Kort daarna gingen zijn ouders 
scheiden. Door de scheiding van 
zijn ouders en misbruik is zijn 
verslaving gestart. Hij heeft veel 
prestatie en druk ervaren in zijn 
privé en werk. Cliënt heeft HBO-

















Respondent 2 Vrouw, 24 jaar, woont in Son en 
Breugel. Is vanaf haar 14e elke 
dag gaan blowen. Deed dit 
vanwege haar ADHD. Is 
opgegroeid in een gezinssituatie 
waarin moeder dronk en vader 
veel afwezig was. Heeft de 
scheiding van haar ouders 
meegemaakt. Hierna heeft zij veel 
onzekerheden gekregen over eigen 
lichaam, waardoor een eetstoornis 




Een jaar in behandeling 
gezeten bij Novadic 







Zit nu in de deeltijd 
groepsbehandeling voor 
eetstoornissen.  





toen steeds meer uit de hand 
gelopen. Zij heeft HBO 
Maatschappelijk werk gestudeerd.  
 
Respondent 3 Man, 31 jaar oud, 16 jaar samen 
met vriendin en een zoontje van 
3,5 jaar. Woont in Lommel 
(België). Hij is streng opgevoed 
en heeft altijd goed moeten 
presteren op sport en werkgebied. 
Voelde zich thuis niet 
geaccepteerd. Op 15 jarige leeftijd 
is hij in contact gekomen met 
cannabis door nieuwe 
vriendengroep. Hij heeft 
gestudeerd,  MBO-4, Rooie 
Pannen en heeft vanaf 16 jarige 
leeftijd altijd veel en hard gewerkt 
in de horeca. Op een gegeven 
moment is hij op het werk van de 
ladder gevallen en heeft fysieke 
problemen (dubbele hernia) 
gekregen. Hierdoor is hij  










volgde hij een 





Vanwege een terugval is 
dit afgebroken. Toen 
weer de klinische 
behandeling bij Vincere-
GGZ gaan volgen. Volgt 
momenteel voor de 
tweede maal hetzelfde 
individuele traject.  
 
Respondent 4 Man, 36 jaar oud, veel verhuisd in 
zijn leven met het gezin en heeft 
een tweelingbroer. Zijn jongere 
broer is in het verleden 
verdronken. Met het gezin heeft 
hij veel in het buitenland 
Cocaïne  Eerste behandeltraject 










gewoond. Op zijn 17e jaar is zijn 
moeder overleden. Hij heeft de 
particuliere opleiding voor 
mobiliteitsmanagement gedaan. 
Na het overlijden van zijn moeder 
is de drijfveer voor de verslaving 
begonnen. Had werk als 
accountmanager.  
GGZ-Momentum. 
Traject is tussendoor 
afgebroken. Is 
vervolgens teruggevallen 
in zijn verslaving en is 
nogmaals de klinische 
behandeling gaan doen. 






Respondent 5 Man, 55 jaar oud, gescheiden, 
twee kinderen en vier 
kleinkinderen. Op zijn 12e jaar is 
hij begonnen met werken vanwege 
armoede in het gezin. Op zijn 17e 
is hij van huis weggelopen, omdat 
ouders besloten zijn spaargeld op 
te nemen. Client heeft 5,5 jaar 
gediend bij de marine. Heeft het 
nodige meegemaakt zoals 71 
mensen het leven gered, 4 keer 
bijna zelf de dood ervaren. Na de 
marine heeft hij al snel binnen de 
voedingsindustrie zijn carrière 
opgebouwd. Uiteindelijk door de 
werkdruk een burn-out gekregen, 
ontslagen en aan de alcohol 
geraakt. Meneer heeft een ernstige 
situatie meegemaakt omtrent zijn  
Alcohol Bij GGZ-Momentum de 
klinische 
groepsbehandeling in 
Afrika gevolgd. Daarna 
een vierdaagse 
groepsbehandeling gaan 
doen. Vervolgens is hij 




gegaan met een 
individueel traject. Hier 
zit hij momenteel nog in.   





twee kleinkinderen die te vroeg 
geboren waren. Hij zit momenteel 
in de ziektewet.  
 
Respondent 6 Man, 32 jaar, geboren in 
Eindhoven. Enig kind en 
opgegroeid in een warm gezin. 
Cliënt was een drukke jongen in 
zijn jeugd en moest als enige naar 
het speciaal onderwijs. Hij heeft 
zich altijd apart gevoeld. 
Tegelijkertijd heeft hij zich 
vanwege zijn drukke karakter 
thuis niet gezien gevoeld. 
Uiteindelijk ontmoette hij een 
vriendengroep waardoor hij zich 
weer vrij, beschermd en sterk 
voelde. Hier heeft hij kennis 
gemaakt met blowen. Vanuit daar 
is zijn verslaving steeds meer uit 
de hand gelopen.  
Cocaïne en 
cannabis  
Heeft de klinische 
behandeling in Afrika bij 
GGZ-Momentum 
gevolgd. Vervolgens een 
driedaagse 
groepsbehandeling 
gevolgd. Daarna volgde 








3.4. Dataverzameling   
Voor de beantwoording van de onderzoeksvraag zijn één-op-één niet gestructureerde 
interviews met de respondenten afgenomen en audiovisueel vastgelegd (Creswell, 2007) om 
vervolgens de resultaten authentiek uit te kunnen schrijven. In deze vorm van interviewen had 
de onderzoeker één hoofdvraag welke werd ingezet bij de start van elk interview. Hoe het 
interview zich ontvouwt, is volledig afhankelijk van het eerste antwoord dat de respondent op 
de hoofdvraag geeft. Het aangaan van een niet-structurerende benadering verkleint het 
mogelijke gevaar dat de IPA analyse alleen reflecteert op schematische interview verbonden 
onderwerpen (Smith et al., 2009). Daarnaast is er gekozen voor niet gestructureerde 
interviews vanwege het epistemic karakter (Brinkmann, 2007); er wordt echt het gesprek 





aangegaan waarbij het interview ontstaat vanuit een gelijkwaardige ontmoeting. Hieruit 
ontstaat een relationele wederkerigheid in gedeeld begrip. Deze manier van interviewen wordt 
ook wel hermeneutisch interviewen genoemd waarin men in dialoog de betekenis van een 
bepaalde morele ervaring onderzoekt (Van Dartel & Molewijk, 2016).  De onderzoeker wil 
ontdekken wat het fenomeen betekent wanneer het zichzelf onthult in verhalen (Vandermause 
& Fleming, 2011). In de interviews werden de respondenten gevraagd naar de geleefde 
ervaring van machteloosheid.  
De interviews met de respondenten zijn afgenomen tussen 16 maart en 4 april 2017. Het is 
zichtbaar geweest dat de sterkte van de vertrouwensrelatie tussen de onderzoeker en 
respondent faciliterend is geweest voor het geven van een interview. Dit is merkbaar geweest 
door de mate waarin respondenten zichzelf kwetsbaar durfden op te stellen binnen hun 
ervaring van machteloosheid. De onderzoeker werkte namelijk al acht a negen maanden 
samen met drie respondenten (resp. 1, 3 & 6)  binnen de Vaktherapie. Met de andere 
respondenten (resp. 2, 4 & 5) drie maanden.  
3.5. IPA Data-analyse 
Er is gekozen voor de interpretatieve phenomenological analysis (IPA), vanwege de focus op 
kleine populaties en de interesse voor gedetailleerd onderzoek naar de individuele persoonlijk 
geleefde ervaring binnen de particuliere context (Smith &Osborn, 2007). De IPA analyse wil 
proberen zoveel mogelijk ruimte te bieden om de geleefde ervaring te laten uiten in zijn eigen 
voorwaarden, in plaats van het definiëren van algemene categorieën (Smith et al., 2009). Dit 
past bij dit onderzoek, waarin sprake is van een kleine groep respondenten (zes personen) bij 
GGZ-Momentum.  
De IPA analyse is via de volgende stappen verlopen: 
1. Open coderen  De interviews van de respondenten zijn zorgvuldig gelezen en 
herlezen. Belangrijke tekstfragmenten hebben een code (begrip) 
gekregen waarin dicht bij de geleefde ervaring van respondenten is 
gebleven.  
2. Axiaal coderen  De codes uit de interviews zijn relationeel gegroepeerd in subthema’s 
(categorieën).  





3. Selectief coderen  Uiteindelijk zijn de subthema’s gegroepeerd naar betekenisvolle 
hoofdthema’s. Hieruit is een gezamenlijke codeboom ontstaan voor 
de respondenten (zie bijlage 4). Vervolgens is een samenvattende 
tekst geschreven over de geleefde ervaringen (Smith & Osborn, 
2007).  
 
De IPA onderzoeker heeft de volgende uitgangspunten in de analyse meegenomen: zij diende 
open-minded, flexibel, empathisch en geduldig te zijn, en daarnaast de wil te hebben om in de 
leefwereld van de respondenten te treden. De IPA-analyse diende zoveel mogelijk te starten 
vanuit deze principes. Dit waren veel kwaliteiten om aan te kunnen voldoen. De onderzoeker 
heeft daarom tijdens de dataverzameling- en analyse gebruik gemaakt van memo’s (zie 
bijlage 5) en een reflexief dagboek (zie bijlage 6) om de eigen vooronderstellingen, gevoelens 
en daarin ervaringen te kunnen scheiden van die van respondenten (Smith et al., 2009). De 
onderzoeker was van zichzelf bewust dat zij middels de IPA analyse te maken zou krijgen met 
de complexiteit van ervaring zoals ‘’unpredictability, chaos and mess’’ (Smith et al., 2009, 
p.54). De empirische en conceptuele opbrengsten zijn daarna kritisch met elkaar in verband 
gebracht (Roulston & Shelton, 2015).  
 
3.6. Fasering 
De fasering is te vinden in de bijlage.  
 
3.7. Ethische overwegingen 
De respondenten zijn persoonlijk en schriftelijk uitgenodigd voor deelname aan het onderzoek 
waarin het doel, vertrouwelijkheid, vrijwilligheid en anonimiteit, werd beschreven. Met alle 
respondenten zijn de resultaten nabesproken waarin zij persoonlijk hebben kunnen reageren. 
Ter veiligheid van de respondenten zijn na afronding van het onderzoek de geluidsopnames 
gewist. Op woensdag 14 juni 2017 zal de onderzoeker de resultaten van het onderzoek gaan 
delen door een lezing te geven op een zelfgeorganiseerde thema avond over machteloosheid 









Hoofdstuk 4: De resultaten  
In dit hoofdstuk worden de resultaten van dit onderzoek gepresenteerd. Ten eerste zal u 
meegenomen worden in een narratief vignet over de betekenis van machteloosheid. De 
ervaringen van machteloosheid van de deelnemende respondenten van GGZ-Momentum 
zullen hierin worden weergegeven. Vervolgens zullen de hoofdthema’s en subthema’s 
(ervaringen) worden weergegeven. Als laatste volgt een zorgethische reflectie op de 
resultaten. De onderzoeker neemt hierin het theoretisch kader (hoofdstuk 2) als leidraad om 
verbindingen te kunnen maken met de geleefde ervaringen van machteloosheid. 
 
4.1. Narratief vignet  
Stel je eens voor: mensen in hun persoonlijk herstel van een drugs en/of alcoholverslaving. Ze 
zouden willen dat dit altijd voorspoedig verliep, maar helaas is dit niet de weg die bewandeld 
wordt. In hun herstel voelen ze zich overgeleverd aan verschillende fasen in het leven en worden 
daarin herinnerd aan het verleden en denken na over de toekomst. In deze situaties weten zij het 
soms echt niet meer. Sommige mensen kunnen geen woorden aan hun ervaringen geven. Er 
ontstaat dan een stilte. Met deze stilte weten zij zich ook geen raad. Ze weten dan niet meer hoe 
ze tot actie kunnen komen. Het ondernemen van actie is een persoonlijke gedachte waaraan zij 
graag willen voldoen. Wanneer dat niet lukt,  voelen zij zich gefrustreerd, geïrriteerd, verdrietig en 
boos. Ze worden geconfronteerd met tegenstrijdige gedachten en gevoelens. Ze willen contact 
met anderen aangaan, maar tegelijkertijd vinden ze dat moeilijk. Ze willen hun problemen 
oplossen, maar tegelijkertijd kunnen ze dit niet, ze hebben de overtuiging dat ze de verslaving niet 
aan willen gaan, maar hebben tegelijkertijd niet de macht om te blijven pareren.  
Sommige mensen voelen zich onzeker en zijn ontevreden over zichzelf. Zij ervaren 
machteloosheid. Het Machteloos voelen in de relaties met hun dierbaren, maar een enkeling ook 
met het werk. Zij worden herinnerd aan het verleden waarin zij worstelden in het contact met 
hun dierbare, maar tegelijkertijd bevestigt dat nog steeds de spelende struggle met de dierbare: ‘’ 
Ja ik had wel het gevoel dat ik niet tot hem…kon komen…tot zijn binnen…met mijn vader ben ik nog steeds 
heel machteloos…uhm…omdat hij nog steeds heel onbereikbaar is…’’ (resp. 2). Ze denken aan het 12 
stappenplan waarin zij veel hebben geleerd over het omgaan met hun dierbaren, maar vanuit hun 
emoties gekeken, worstelen ze vooral in deze relaties.  Ze zouden willen dat ze de problemen van 
de relatie konden oplossen, maar dit lukt hen niet: ‘’…omdat je continue bezig bent om dan toch iets voor 
elkaar te krijgen wat dan eigenlijk, toen achteraf bleek, dat het gewoon niet ging. Je bent continue bezig om 
oplossingen te bedenken, continue tegen muren aan het lopen’’(resp. 1). Het voelt dan vaak als een 





eeuwigdurende gesloten poort die zij ook weer dienen los te laten. In hun relaties merken zij 
vaker de afhankelijkheid van de ander, want sommige mogen niet hun eigen keuzes maken of 
ervaren dat ze de ander niet kunnen bereiken: ‘’zolang ik thuis woonde, moest ik hun pad volgen en daar 
kon ik toen absoluut niks tegen inbrengen’’ (resp. 3). ‘’Ik kan niet veranderen hoe hij doet… ik heb veel 
geprobeerd om hem toch aan te spreken…’’ (resp. 2).  
Deze afhankelijkheid zorgt ervoor dat zij zich in contact met anderen niet altijd gehoord voelen. 
Sommige mensen hullen zich even in stilte …. nu zij herinnerd worden aan hun relaties voelen zij 
emoties opkomen over het verleden en heden van hun drugsverslaving. Zij ervaren 
machteloosheid in contact met hun lichaam. Sommigen ervaren dit als een gevecht met hun 
verslaving, maar ook als een angst om zichzelf te verliezen; het verliezen van het contact met hun 
eigen geest en lichaam. Zij strijden hierin tegen hun opspelende emoties, gedachten en 
lichaamssensaties om maar niet aan de verslaving toe te hoeven geven. Soms gaat het beter met 
hen, maar dan zijn er weer momenten dat ze achteruit gaan. Emoties spelen voor hen een grote 
rol wanneer zij  machteloosheid ervaren. De nare emoties kunnen niet ontweken worden. Soms 
zijn deze emoties de hele tijd aanwezig. Het lijkt dan alsof hun benen aan de grond blijven 
vastplakken door de hoeveelheid aan emoties…in beweging komen lukt niet.  
Ook kampen ze met moeilijke levensvragen die telkens voorbij komen met spelende twijfels en 
onzekerheden zoals: wie ben ik eigenlijk? Wat wil ik? Hoe moet ik leven? Bij deze levensvragen is een 
gemis van vrijheid om over antwoorden na te denken. Het voelt net alsof zij gevangen zitten in 
het niet kunnen en niet weten. Sommige ervaren daarin veel teleurstelling over zichzelf. Ze 
zouden willen dat zij  in hun verleden andere keuzes hadden gemaakt. Het worstelen met deze 
levensvragen  houdt gewoonweg niet op. Het onbereikbare doet sommige mensen veel pijn 
waaruit frustratie en verdriet volgt.  
Zoals benadrukt in bovenstaand narratief vignet verschijnt machteloosheid voor de 
respondenten steeds in een ander licht. De ervaring van machteloosheid is nauw verweven 
met lichamelijke, emotionele, relationele en existentiële dimensies van het leven, ervan 
uitgaande dat deze dimensies niet los van elkaar worden gezien. Machteloosheid is te 
beschouwen als een ervaring die vele facetten heeft. In onderstaand  figuur wordt dit met de 
visuele weergave van een diamant weergegeven. Een diamant bestaat namelijk uit 
verschillenden vlakken. Het ene moment wordt een diamant op een bovenstaand vlak of een 
klein gedeelte ervan belicht, het andere moment verschijnt het licht weer op een ander vlak. In 
de ervaring van machteloosheid komen de respondenten tegenstrijdige gedachten en 





gevoelens tegen. Dit wordt benadrukt via een abstracte weergave van een doolhof. Wanneer 
de respondenten een pad bewandelen, kunnen zij tegen een muur aanlopen. De muur 
symboliseert de tegenstrijdigheid van de gedachten en gevoelens waarmee zij geconfronteerd 
worden.  
 
Figuur 1 Machteloosheid  
 
 





4.2. De facetten van machteloosheid  
In deze paragraaf zal worden ingegaan op de geleefde ervaringen van de zes respondenten 
over machteloosheid gedurende hun persoonlijk herstel van een verslaving.  
4.2.1. Relationele machteloosheid   
De respondenten ervaren machteloosheid in contact met anderen. Deze ervaringen zijn 
afwijzing ervaren, innerlijke worsteling, frustratie en strijden, accepteren en loslaten, 
gecontroleerd worden en niet gezien worden.  
Afwijzing ervaren  
De respondenten uit het onderzoek ervaren machteloosheid als afwijzing in hun relaties. 
Iedere respondent ervaart dat in een andere relationele context (resp. 2 en 5).  
Respondent 2 ervaart deze afwijzing in haar jeugd toen zij werd verlaten door haar moeder. 
Er overkwamen haar vele emoties waarop zij zich niet kon voorbereiden en die het gevoel van 
afwijzing sterker maakte. Het opkomende gevoel van eenzaamheid werd sterker toen zij haar 
moeder niet meer had om mee te praten en resulteerde in zelfisolatie. 
… dat gevoel dat je verlaten bent…dat je ineens alleen bent.. en ze komt niet 
meer…het overkomt je gewoon en daar heb je geen invloed op…dus ik voelde me ook 
zo eenzaam en toen ben ik mezelf gaan isoleren…dat werd steeds erger. [Respondent 
2]  
Respondent 5 ervaart deze afwijzing in zijn werkrelatie. Het raakt hem nog steeds heel diep. 
Het voelde namelijk als een eerste persoonlijke afwijzing op zijn prestaties en zijn 
persoonlijke eigenwaarde werd gekrenkt. Deze afwijzing ontstond op het moment toen hij 
werd ontslagen door zijn werkgever, terwijl hij altijd alles had gegeven voor zijn werk. Hij 
kreeg een burn-out en daaruit volgde een depressie.  
Op den duur ging het al een tijd niet goed met zijn gezondheid. Zijn werkgever wist hier van, 
maar hield hier geen rekening mee. Hij liet hem telkens doorgaan met de vele 
verantwoordelijkheden.  
 
…de eerste afwijzing die ik had in mijn leven was toch wel toen ik te horen 
kreeg van mijn werkgever dat ik ontslagen werd. Voor het bedrijf 
waarvoor ik 80 uren in de week heb gewerkt, dag en nacht, 7 dagen in de 
week. …[En toen werd je daar ontslagen, stopgezet, ik kan me voorstellen 





dat het pijn doet.] Nou, dat heeft mij tot de dag van vandaag, doet het nog 
steeds zeer…dat ze me gewoon bewust hebben laten rennen tot ik 
omviel…ze wisten dat ik een veelste hoge bloeddruk had… [Respondent 5]  
Innerlijke worsteling 
De respondenten uit dit onderzoek ervaren machteloosheid in hun relaties als een innerlijke 
worsteling. Per respondent betreft het een andere relationele context (resp. 1, 2, 4, 5 en 6).   
Voor Respondent 1 betekent de innerlijke worsteling het willen, maar niet kunnen oplossen 
van de scheiding van zijn ouders toen hij een tiener was. Het kunnen oplossen is voor hem 
belangrijk, omdat hij vindt dat alles goed moet blijven.  
… ja, gewoon heel erg je best willen doen, omdat het anders moet zijn,  
voor je vader en moeder… en dan het gesprek moeten aangaan met je 
moeder en vader… ze op 1 lijn proberen te krijgen… het niet lukt en je op 
een gegeven moment, beseft dat het niet kan… [Respondent 1]  
Respondent 2 ervaart deze innerlijke worsteling in de relatie met haar alcoholverslaafde 
moeder in haar kindertijd. Zij ervaart hier het gemis van kind zijn. Ze probeerde voortdurend 
haar moeder te veranderen maar had hier geen invloed op. Hetzelfde geldt voor de relatie met 
haar vader. Ze heeft altijd moeite gehad om hem te bereiken in contact. Hij was nooit echt 
emotioneel aanwezig in het gezin. Dat speelt nu nog steeds. Ze kan haar vader nooit bereiken.  
…ik zag haar veranderen toen zij dronk…ik wist…wanneer zij ging 
drinken…op dat moment…. Ik er niks aan kon doen… dat zij nu 
eenmaal zo was… 
 
Ik had wel het gevoel dat ik niet tot hem…kon komen…tot zijn 
binnen… dat hij altijd een beetje bezet was… met zijn eigen 
gedachten, zijn eigen werk en bezigheden en dat ie altijd bezig was… 
[Respondent 2]  
 
Respondent 4 ervaart het innerlijke worstelen wanneer een dierbare pijn heeft en hij wil 
helpen, maar niets kan doen. Dat voelt voor hem heel vervelend en frustrerend. Hij kan deze 
ervaring op bepaalde momenten ook niet in woorden toelichten en wordt er stil van.  






…dat je gewoon niks kan doen…ik kan niet voor iemand bepalen, dat 
mensen moeten het zelf beslissen…en wanneer je om iemand geeft hoe 
vervelender dat wordt. [Respondent 4]  
Respondent 5 ervaart het innerlijke worstelen in het gemis van zijn kinderen en kleinkinderen 
met wie hij geen relatie meer heeft. Dit raakt hem nog steeds sterk en maakt hem emotioneel. 
Zijn kinderen konden het niet meer aan hem telkens mentaal en lichamelijk achteruit te zien 
gaan. Zij wilden even geen contact en hij definieerde dit als voor altijd; een vastliggende 
afwijzing, wat tot de dag van vandaag nog steeds speelt.  
…mijn kinderen waren het een beetje moe om elke keer maar weer, de 
berichten te horen dat pa weer eens door de politie van het spoor is 
geplukt of andere zaken… dus die hebben gezegd, eventjes niet…en ik 
ben dan zo van eventjes niet betekent voor mij niet meer, afwijzing, 
klaar…[respondent 5]  
Respondent 6 ervaart de innerlijke worsteling in het wel of geen klik voelen met zijn vriendin 
sinds hij terugkwam van zijn klinische behandeling in Zuid-Afrika. Hij  komt in zijn relatie 
verschillende uitdagingen tegen, waarin hij op meerdere momenten zeer gekwetst is.  
…dus ik ben echt als een heel ander mens, ben ik teruggekomen, mijn 
relatie heeft echt wel een knauw opgelopen…en dan is het nog maar de 
vraag of je nog wel die klik hebt…daar zijn wel wat dingen voorgevallen 
in onze relatie, waardoor ik me eigen heel erg machteloos heb gevoeld. 
[Respondent 6]    
Frustratie en Strijden 
De respondenten uit het onderzoek ervaren machteloosheid in hun relatie als frustratie en  
strijden (resp. 1, 2, 3, 4 en 5).   
Respondent 1 heeft dit in de scheiding van zijn ouders ervaren. Hij ervoer strijd in het willen 
oplossen van ruzies in het gezin. Wanneer hij hierover toch geen macht en invloed had, 
resulteerde dit in veel frustratie en teleurstellende momenten met pijn als gevolg.  
…er is heel veel ellende, heel veel gedoe, heel veel strijd over van alles en 
nog wat…er is gewoon een ruzie.. een situatie die je als kind niet wilt… 





een breuk van een relatie waar je eigenlijk iets aan wilt doen en dat gaat 
niet… ja, machteloos, heel vervelend, frustrerend… [Respondent 1]  
Respondent 2 heeft deze frustratie en strijd als kind ervaren op het moment dat ze  haar stem 
wilde laten horen aan haar ouders en in de tijd van de scheiding. Helaas lukte het haar als kind 
niet om zichzelf te kunnen uiten.  Deze machteloosheid maakte haar geïrriteerd en woedend 
met als resultaat recalcitrant gedrag. Op oudere leeftijd werd zij namelijk opstandig en ging 
haar eigen gang om niet weer de strijd met haar ouders te  ervaren.  
Ja, een beetje….opstandige manier…mezelf afzetten, mijn eigen ding deed. 
Dat ik me niet meer daardoor laat beïnvloeden… dacht laat 
maar…[Respondent 2]  
 
Respondent 3 benadrukt deze ervaring in zijn onvermogen het denken, doen en voelen van 
zijn ouders te kunnen veranderen. Hij heeft het geprobeerd, maar besefte tegelijkertijd dat het 
niet zou lukken. Dit gaf hem grote frustratie.  
 
…mijn ouders hebben mijn waarden wel willen doen veranderen en ik die 
van hen…en dat botst. Dat leidde tot frustratie… [Respondent 3]  
 
Respondent 4 ervaart de frustratie en strijd wanneer hij wil proberen zijn dierbare te helpen, 
maar wanneer dit niet lukt doet het veel pijn, wordt hij er verdrietig van en ervaart frustratie. 
Wanneer hij hieraan terugdenkt wordt hij emotioneel.  
…dan komen er frustraties naar boven…beetje boosheid denk ik. 
Gewoon niet in staat zijn om de ander te helpen. [Respondent 4] 
Respondent 6 toont deze ervaring in zijn tijd van drugsgebruik toen hij een ruzie met zijn 
ouders kreeg die steeds erger werd. Er ontstond een strijd: ieder wilde proberen zijn gelijk te 
krijgen. Dit verergerde totdat er langdurig geen contact meer was.  
Op een gegeven moment ben ik in een fase terecht gekomen dat ik niet 
graag bij mijn ouders wilde zijn, hen overal de schuld van gaf, dus toen 
kreeg ik een hele heftige ruzie met mijn ouders, mede door mijn 





drugsgebruik, … , knallende ruzie uit elkaar gegaan… had ik gewoon geen 
behoefte meer om daar te komen en zij geen behoefte om mij te zien. 
[Respondent 6] 
Accepteren en loslaten  
De situaties waarin de respondenten uit het onderzoek machteloosheid ervaren, gaat gepaard 
met accepteren en loslaten. Dit loslaten betekent dat ze moeten accepteren niets te kunnen 
doen aan bepaalde situaties (resp. 1, 2, 3, 4 en 5).   
Respondent 1 ervaart dit in het falen bij het willen oplossen van de scheiding van zijn ouders. 
Hij wilde het zo graag oplossen, maar was er tegelijkertijd zo klaar mee. Op een gegeven 
moment houdt het strijden op. Dit betekende dat hij  de breuk van de scheiding moest 
ondergaan en uiteindelijk moest loslaten.  
…dat mijn zus en ik op een gegeven moment erin zijn gesprongen en 
omdat we het beu waren… we dachten we gaan het 1 keer proberen op te 
lossen, dat is toen natuurlijk niet gelukt… daarna hebben we dat los 
kunnen laten, maar was wel heel frustrerend moment geweest voor 
ons…[Respondent 1] 
Respondent 2 ervaart dit in de relatie met haar vader in het heden. Het betekent voor haar dat 
ze hem niet kan veranderen. Ze probeert de relatie daarom te accepteren, ook al doet dit haar 
pijn. Door het te accepteren probeert ze haar verlangen naar haar vaders aandacht los te laten.  
 …ik kan niet veranderen hoe hij doet… ik heb veel geprobeerd om 
hem toch aan te spreken… maar ik sta machteloos over dat hij nu 
eenmaal zo is...en ik moet mezelf gewoon beschermen om niet teveel 
emotionele verwachtingen bij hem te hebben…[Respondent 2]  
 
Respondent 3 ervaart dit bij de vaststelling dat zijn ouders de opvoeding gewoon niet goed 
hebben aangepakt. Hij accepteert hun bedoelingen, waarop het loslaten volgt.  
 
…ze begrijpen dus wel dat dit niet de ideale manier was, maar ja we zijn 
ook niet allemaal psychologen… en daarbij…ben ik er heilig van 





overtuigd dat hun intentie altijd goed was geweest is… Dat het verkeerd 
heeft uitgepakt in mijn geval, laat dat duidelijk zijn. [Respondent 3]  
 
Respondent 4 ervaart het loslaten in het moeten accepteren dat hij zijn dierbare niet kan 
helpen. Hij beseft dat hij niet de verantwoordelijkheid kan overnemen. Door de acceptatie te 
omarmen, moet hij deze verantwoordelijkheid loslaten.  
Ja, accepteren dat ik niks aan de situatie kan doen en dat iemand anders 
verantwoordelijk is voor zijn eigen handelen. [Respondent 4]  
Gecontroleerd worden  
Respondent 3 is de enige respondent die machteloosheid ervaart als het gecontroleerd 
worden in zijn relatieverleden met zijn ouders. Het betekent dat hij zich diende zich te houden 
aan de strenge opvoeding. Hij heeft zich sterk begrensd gevoeld in het mogen ontwikkelen 
van zijn eigen identiteit en het mogen ontdekken van zijn eigen behoeften.  
…het ging eigenlijk niet alleen om die etiquette, maar over alles, alles wat 
ik deed… als ik me niet aan de etiquette hield, kreeg ik sowieso de volle 
laag…Zolang ik thuis woonde, moest ik hun pad volgen... [Respondent 3]  
 
Niet gezien worden  
De respondenten uit het onderzoek ervaren machteloosheid als het niet gezien worden door 
een ander (resp. 2 & 5).   
 
Respondent 2 ervaart dit met haar ouders in zowel verleden als kind als heden omdat ze geen 
emotionele belangstelling en interesse tonen in haar.  Zij heeft zichzelf hierin erg eenzaam en 
gekwetst gevoeld. Het geeft haar dagelijks nog veel verdriet. 
 
…ik had als kind het gevoel dat zij alleen aandacht had voor haar eigen 
problemen…ik voelde me afgewezen, verlaten…. Ik was als kind best wel 
gevoelig…ik vatte dat zo op...  
 





…ik ben door heel de jaren heen… ben ik best wel boos op hem geworden 
daardoor en hij is nog steeds heel afstandelijk en dat botst soms…Ik voel 
dat ik mijn vader mis…[Respondent 2]  
 
 
Respondent 5 ervaart het in niet gezien worden bij zijn kinderen en bij zijn werk. Wat betreft 
zijn kinderen betekent dit: geen belangstelling voor hem hebben en zelf nooit iets terug 
hebben gekregen. Hij heeft altijd voor zijn kinderen klaar gestaan in alles wat zij nodig 
hadden. Bij zijn werk ervoer hij dit in hem bewust laten falen door hem teveel 
verantwoordelijkheid te laten dragen. Er werd totaal geen rekening gehouden met zijn 
lichaamsgrenzen wat hem enorm heeft gekwetst.   
 
…dat ze zich niet hebben verdiept in hoe het nu werkelijk met mij 
gaat...weinig belangstelling in mij als persoon, alleen mij zien als een 
probleem…  
…aangezien ze mij in een bepaalde positie hadden geplaatst, en dat was 
op de ene na de hoogste functie…dan was het heel makkelijk om mij te 
laten struikelen…[Respondent 5]  
4.2.2. Lichamelijke machteloosheid  
Uit de interviews met de respondenten is het hoofdthema lichamelijke machteloosheid 
geresulteerd. Zij voelen zich machteloos ten aanzien van hun verslaving. Deze ervaringen zijn 
met verslaving in gevecht zijn, jezelf verliezen, lichamelijke en mentale confrontatie en op en 
afgang ervaren.  
Met verslaving in gevecht zijn  
De respondenten uit het onderzoek ervaren lichamelijke machteloosheid als het in gevecht zijn 
met hun verslaving. Dit betekent voor hen het geen controle hebben over het willen 
gebruiken, want ze willen er eigenlijk aan toegeven. Daarnaast ervaren ze de blokkade in het 
altijd hebben van zuchtgedachten en daarin de drang om te gebruiken, maar dit eigenlijk niet 
moeten en willen. Zij ervaren dit als zwaar, vermoeiend en soms ook frustrerend (resp. 1 & 
3).  





… Mijn grootste beeld is gewoon in de auto zitten, terug van mijn werk, en 
dan denken hier is de afslag naar huis van mijn werk, daar is de afslag 
naar de coffeeshop… zoveel drang voelen om toch die afslag te nemen… 
dat je eigenlijk in de auto op die snelweg zit en denkt dat moet ik eigenlijk 
niet gaan doen…dan op een gegeven moment het zo sterk is… je bent er 
eigenlijk al voorbij…[Respondent 1]  
…het feit dat ik machteloos ben over dat ik zuchtgedachten krijg, ik zal 
altijd de rest van mijn leven behoefte hebben…Ik heb de macht, de keuze 
om niet te gebruiken. Als ik die eerste joint niet pak, daar heb ik de macht 
over, dat ik de drang heb om hem te pakken daar ben ik machteloos over… 
[Respondent 3]  
 
De verslaving accepteren  
Respondent 3 ervaart als enige lichamelijke machteloosheid als het accepteren van de 
verslaving. Het betekent voor hem dat hij het gevecht nooit kan winnen en maar beter kan 
accepteren dat hij gaat verliezen. Anders blijf je maar strijden tegen je verslaving. Deze 
overtuiging van acceptatie helpt hem nog altijd om niet terug te vallen.  
Je moet het zien als een gevecht in de ring met mijn verslaving…Als ik 
accepteer dat ik dat gevecht ga verliezen…en dat ik machteloos ben in de 
strijd en ik blijf uit de ring…dan krijg ik ook geen klappen... het voelt een 
stuk prettiger als ik toegeef dat ik ga verliezen. [Respondent 3]  
 
Jezelf verliezen  
De respondenten uit het onderzoek ervaren lichamelijke machteloosheid als jezelf verliezen. 
Het betekent het voelen dat zij de controle verliezen over hun eigen lijf en geest waar zij de 
macht over hun eigen ik hebben verloren.  Ze kunnen geen nee zeggen en geven zich over aan 
de verslaving. De verslaving heeft hun lichaam overgenomen (resp. 3, 4 en 6).   
Ja, de controle, alles is weg…de rem is eraf…je bent een soort wazig, in mijn hoofd, er 
is nog maar één iemand die de baas is in mijn hoofd en dat is de verslaving. 
[Respondent 3]  





Dat ik gewoon geen nee kon zeggen. … gewoon elke keer jezelf tot 
verdoemenis helpen... [Respondent 4]  
Zo snel mogelijk terug naar huis willen en dan onderweg naar huis nog 
even langs de coffeeshop rijden en dan thuis jezelf helemaal isoleren en 
gewoon…helemaal mezelf van de wereld blowen… [Respondent 6]  
 
Lichamelijke en mentale confrontatie  
De respondenten uit het onderzoek ervaren  machteloosheid als het gaat om lichamelijke 
dimensies van hun bestaan. Dit uit zich in lichamelijke en mentale confrontatie met hun 
verslaving. Het betekent dat zij met diverse lichamelijke klachten geconfronteerd worden 
zoals spanning, onrust, in het hoofd zitten, slapeloosheid, vermoeidheid en telkens gedachten 
hebben in het wel of niet willen toegeven aan de verslaving. Dit ervaren zij als zeer 





 … niet stil kunnen zitten…ijsberen heel de tijd…de hele tijd de gedachte       
van ik moet het niet doen…gevangen zitten tussen wel niet doen, wel niet 
doen…[Respondent 4]  
Op en afgang ervaren  
De respondenten uit het onderzoek ervaren lichamelijke machteloosheid als een op en afgang  
in hun verslaving. Dit betekent voor hen dat zij de ene keer wel macht hebben over de 
verslaving en dan weer niet, wel of niet grenzen kunnen trekken, het makkelijk of weer 
moeilijk vinden, het geen probleem vinden, maar het dan weer niet kunnen weerstaan, het 
eerst onschuldig vinden, maar dan juist de consequenties ervan ervaren. In momenten dat het 
beter gaat komen zij ook weer meer in contact met anderen en ondernemen weer meer 
activiteiten, maar wanneer het weer slecht gaat kunnen zij dit ondernemen verliezen (resp. 1, 
4 en 6).  





…je doet toch wat meer voor je familie, wat leuke dingen…maar dan 
gebeuren er toch weer wat moeilijke dingen…waardoor je je weer slecht 
gaat voelen over jezelf, en weer meer en meer gaat gebruiken… zo een 
vermoeiende op en neer strijd ja, zo een op en afgang van… dat je over je 
eigen grenzen gaat, je probeert grenzen te stellen…[Respondent 3]  
Ik had dan gewoon echt de macht verloren om het niet te doen. Elke dag 
zei ik tegen mezelf naar bed gaan en zeggen morgen ga ik het niet doen, 
morgen ga ik het anders aanpakken. En dan val ik weer in dezelfde 
routine, elke dag kwam hetzelfde…[Respondent 4]  
In het begin zie je er namelijk nog niet het kwaad van in…maar 
uiteindelijk… dan ga je wel ook het kwaad ervan inzien en de 
consequenties ervaren van het gebruik… In het begin is allemaal nog 
…onschuldig voor je gevoel… je denkt er dan heel lichtzinnig over, maar 
uiteindelijk…[Respondent 6]  
4.2.3. Emotionele machteloosheid  
Uit de interviews met de respondenten is het hoofdthema emotionele machteloosheid 
geresulteerd. Dit betekent het machteloos zijn over de emoties. Deze ervaringen zijn 
afhankelijk zijn en vastlopen.  
Afhankelijk zijn  
De respondenten uit het onderzoek ervaren emotionele machteloosheid als het 
afhankelijk zijn van hun emoties (resp. 1 & 6).   
Respondent 1 ervaart afhankelijkheid van zijn stemming. Deze stemming betreft een 
negatieve stemming. Hij krijgt dan vele negatieve gevoelens en gedachten die hij niet kan 
ontwijken noch kwijtraken. Een voorbeeld is wanneer hij boosheid ervaart. Hij weet dan niet 
hoe hij met zijn boosheid kan omgaan. Ook heeft hij de ervaring dat hij boosheid niet mag 
uiten omdat hij alles op een goede manier moet oplossen.  
...en ik heel erg in mijn boosheid blijf hangen, waar ik zelf heel veel last 
van heb, dan kan ik echt heel de avond boos blijven dat je wel soms denkt 
van dat je geen weg ziet om het op te lossen…dat ik het wel moeilijk vind 





om boos te worden… om die kwaadheid op een normale manier te uiten… 
op een harmonieuze manier moet kunnen oplossen…[Respondent 1]  
Respondent 6 ervoer  in zijn gebruikersverleden het afhankelijk zijn van zijn emoties die 
allemaal tegelijk opkwamen. Hij had geen controle over deze emoties, want zij bleven maar 
komen met als gevolg dat hij zichzelf alleen maar slechter ging voelen.  
…een enorme leegte…gewoon echt de rotste gevoelens alleen nog maar 
die je van binnen kan voelen, alles komt tegelijk bij elkaar, Ja. echt totaal 
geen positiviteit meer…[Respondent 6]  
Vastlopen  
De respondenten uit dit onderzoek ervaren emotionele machteloosheid als het 
vastlopen in hun emoties (resp. 1 en 6).  
Respondent 1 ervaart dit vastlopen wanneer hij in zijn emoties blijft hangen. Het kan soms zo 
zijn dat het alleen maar erger wordt waardoor hij emotioneel blokkeert en verstijft. Hij ziet 
dan geen weg meer om het te kunnen oplossen. Hij worstelt hier nog dagelijks mee.   
Ik weet op zo een moment niet hoe ik het voor mezelf moet oplossen… en 
dan zie ik gewoon geen oplossing voor op de lange termijn waar ik blij 
mee ben, dus ik kan ook wel een beetje depressief raken…dan klap ik 
dicht. [Respondent 1]  
Respondent 6 had deze ervaring in de tijd dat hij gebruikte en zijn emoties steeds meer 
opliepen. Het gevoel van eenzaamheid werd hierin steeds groter omdat hij zichzelf ging 
isoleren door in zijn eigen wereld te gaan leven. Dit werd ook zijn enige kleine duistere 
wereld waardoor het te moeilijk werd om uit deze isolatie te kunnen komen.  
…dat wordt steeds groter, die eenzame, duistere wereld waar je voor je 
gevoel inzit en dat je denkt, je staat er gewoon helemaal alleen voor. …die 
stap om dan hulp te gaan zoeken…Je voelt je zo klein…van…wat moet er 
nu allemaal gebeuren om uit deze duistere wereld te kunnen 
komen…[Respondent 6]  
 
 





4.2.4. Existentiële machteloosheid  
Respondenten ervaren machteloosheid als het gaat om existentiële levensthema’s. Dit wordt 
‘existentiële machteloosheid’ genoemd. Deze ervaringen variëren van zoekende zijn, 
gevangen zijn en voelen, teleurstelling en onvrede ervaren, angst voor verlies hebben tot geen 
houvast hebben.  
Zoekende zijn  
De respondenten uit het onderzoek ervaren existentiële machteloosheid als 
zoekende zijn (resp. 1, 5 en 6).  
Respondent 1 ervaart het zoekende zijn in het moeite hebben bij het vinden van zijn eigen ik 
waarover hij tevreden kan zijn. Dit zoeken gaat over de gehele inrichting van zijn leven zoals 
het kunnen maken van keuzes en er met een blij gevoel naar terug kunnen kijken. Tot op de 
dag van vandaag speelt dit nog steeds.    
Ik vind het heel moeilijk om mijn eigen leven op een manier in te richten 
dat ik er echt blij mee ben… naar wie ik ben, wat ik wil en wat ik nu 
belangrijk vind…dat me dat niet goed lukt en ik niet echt tevreden kan 
zijn…[Respondent 1]  
Respondent 5 ervaart het zoekende zijn in zorg vanuit een ander mogen ontvangen. Hij heeft 
in het verleden altijd klaar gestaan voor anderen, maar andersom gebeurde dat niet, omdat hij 
dat niet wilde. Nu mag hij zorg gaan ontvangen van anderen en hoeft hier niks voor terug te 
geven. Hij is zoekende in het kunnen omarmen van deze zorg. Mag ik dit wel? Dit klopt toch 
niet?  Hij vindt het erg lastig om dit te kunnen begrijpen, omdat het voor hem een nieuwe 
ervaring is.  
Ik moet altijd iets voor een ander terug doen, wanneer iemand iets voor mij 
doet…en wanneer ik daar niks voor heb teruggedaan, dan snap ik dat effe 
niet. Ik kan bijna niet geloven dat iemand iets voor mij doet, zonder dat ik 
daarvoor iets terug heb gedaan… [Respondent 5]   
Respondent 6 was zoekende in zijn herstel bij het vinden van  zijn ‘goede ik’. Hij twijfelde 
hierover vaker, omdat hij in zijn behandeling te horen kreeg dat hij het goed deed, maar in 
zijn relatie juist de andere versie. Dit gaf hem twijfel en verwarring over zichzelf.   





…dan begin je gewoon weer te twijfelen van heb je wel de goede keuze 
gemaakt… vanuit hier krijg je altijd positieve dingen te horen, je bent goed 
bezig en super knap wat je allemaal doet en vanuit thuis krijg ik juist het 
tegenovergestelde te horen, dus dan ben je daar eigenlijk een beetje 
zoekende van…huh? [Respondent 6]  
Gevangen zijn en voelen  
De respondenten uit het onderzoek ervaren existentiële machteloosheid als 
gevangen zijn en voelen (resp. 1, 3 en 5).   
Voor Respondent 1 betekent dit het nooit geleerd hebben om zijn eigen regie te pakken. Hij 
heeft nooit zijn eigen ik kunnen onderzoeken. Wat wil ik en wie ben ik? Het gevangen zijn en 
voelen zit hem dan ook in het gemis aan vrijheid om zijn keuzes te kunnen onderzoeken, 
omdat alles in zijn leven al vast ligt. Hij voelt de gevangenschap in het continue twijfel 
hebben over beslissingen die hij moet maken. Hij is hierin nooit bijgestaan door zijn ouders 
en heeft dit dan ook niet kunnen ontwikkelen.  
…dat ik die sturing niet echt gekregen heb om echt die regie te pakken... 
hoe kan je dan nog echt gaan bewegen en keuzes maken als alles al vast 
ligt…Ik weet ook niet of ik die wil en hoe kan ik weten. [Respondent 1]  
Respondent 3 heeft dit gevangen zijn en voelen ervaren in het gemis aan ruimte bij het 
mogen maken van eigen keuzes, toen hij nog bij zijn ouders woonde en daarin de 
opvoedingsetiquette moest volgen. Het volgen van zijn eigen behoefte was nooit aanwezig.  
… op manieren hoe het mij aangeleerd was. Er was geen ruimte voor 
eigen keuzes…ik mocht gewoon niks doen wat ik zelf leuk vond… mocht 
geen fouten maken. [Respondent 3]  
 
Respondent 5 ervaart het gevangen zijn en voelen in het gelukkig kunnen worden. Hij weet 
vaak niet meer hoe hij gelukkig kan worden en is in gevecht met zichzelf. Voelt zich door het 
niet weten vaker wanhopig. Hij voelt zich ook gevangen door het altijd alert te moeten leven 
vanwege het gevaar voor gebruikersterugval. Stil gaan zitten is voor hem geen optie, terwijl 
hij er wel naar verlangt.   
 





Ik weet misschien niet eens waar ik naar op zoek ben…moet ik alleen maar 
gaan vechten om mezelf prettig te gaan voelen…wanneer ga ik me weer eens 
eindelijk gelukkig voelen?...ik moet heel bewust zijn van dingen en ik moet 
zo waken…[Respondent 5]   
Teleurstelling en onvrede ervaren  
De respondenten uit het onderzoek ervaren existentiële machteloosheid als teleurstelling en 
onvrede (resp. 1, 4, 5 & 6). De respondenten ervaren dit in het niet meer terug kunnen draaien 
van de tijd. Hetgeen wat is gebeurd omtrent hun verslavingsverleden is geweest en kunnen zij 
niet meer veranderen, zoals verlies van dierbare, bezit, kostbare tijd en het maken van 
verkeerde beslissingen (resp. 4, 5 en 6).   
…van mijn eigen verslaving heb ik er jaren in gezeten…Ja, heel wat jaren 
weggegooid. Ja, dat raakt nog steeds… ik kan de tijd niet terugdraaien 
[Respondent 4]  
…met mijn burn-out was dat ik me waardeloos voelde. Ik kan niks, ik ben 
niks…Ik kan dat niet meer veranderen…wat geweest is is geweest… 
[Respondent 5]   
…dat was meer omdat ik er spijt van had of zo, kon ik het maar 
terugdraaien…iedereen heeft je gewaarschuwd en toch doe je 
het…[Respondent 6]  
Respondent 1 ervaart dit in het soms niet blij zijn met zichzelf. Hij vindt het dan moeilijk om 
positief naar zichzelf te kijken. Uit dit negatief denken komen lukt hem dan niet. Het voelt 
alsof hij dan gevangen is in deze gedachtegang waarvan hij niet los kan komen.  
Het is bij mij gewoon heel sterk dat ik gewoon last van mezelf heb en dat ik 
soms daarover mezelf machteloos voel, dat het niet lukt, het zo lang 
duurt… [Respondent 1]  
Angst voor verlies hebben  
Respondent 1 ervaart als enige existentiële machteloosheid als angst voor verlies hebben. Het 
betekent voor hem de angst om stil te gaan zitten vanwege de drang naar zijn verslaving. Eens 
een stapje terug nemen zou juist goed voor hem zijn en hij wil het ook graag, maar 





tegelijkertijd heeft hij grote angst om dan hetgeen wat hij ooit verloren heeft, weer te 
verliezen. 
Een hele grote angst om stil te gaan zitten… dat is het moment dat de drang naar 
drugs weer komt… ik ben bang hetgeen wat ik heb kwijt te raken…Ik ben namelijk wel 
veel dingen kwijtgeraakt die ik achteraf gemist heb. [Respondent 1]  
Geen houvast hebben  
De respondenten uit het onderzoek ervaren existentiële machteloosheid als het geen houvast 
hebben. Dit betekent voor hen nooit je doel kunnen bereiken en op hetzelfde punt blijven 
hangen. Ze proberen van alle kanten zo sterk hun best te doen, maar toch bereiken ze hun doel 
niet. Daarnaast betekent geen houvast hebben steeds niet weten waar je nu moet beginnen om 
je problemen aan te pakken en het gemis aan controle over de complexiteit van deze 
problemen  (resp. 1 & 6).   
…iemand die van alles probeert en een berg aan het beklimmen is en dan 
telkens een stukje zakt, en dan gewoon nooit de top van die berg bereikt. 
[Respondent 1]  
…dat je voor jezelf echt stuurloos bent…Dan dobbel je als het ware voor 
je gevoel ergens rond op een hele grote oceaan, terwijl dat je niet meer 

















4.3. Zorgethische reflectie op de resultaten   
In deze paragraaf wordt doorgedacht over de empirische resultaten op basis van zorgethische 
concepten. In dit onderzoek zijn de volgende hoofdthema’s geformuleerd op basis van de 
data-analyse: 1) Relationele machteloosheid waarin respondenten machteloosheid ervaren in 
contact met anderen, 2) Lichamelijke machteloosheid waarin machteloosheid zich voordoet 
als gevolg van confrontatie met het lichaam en de worsteling met een verslaving, 3) 
emotionele machteloosheid waarin machteloosheid wordt ervaren in het contact met de eigen 
emoties 4) existentiële machteloosheid waarin machteloosheid wordt opgeroepen door de 
worsteling met persoonlijke levensvragen.  
4.3.1. De reis van machteloosheid  
Machteloosheid kan worden gezien als een tussenstation tussen controle en empowerment 
Berenson (1992). Dit betekent dat machteloosheid een reis is waarin men start in het eerste 
station van controle. In dit eerste station wil men de macht over de situatie nemen en 
eigenzinnigheid ervaren, waarbij men de neiging heeft om het eigen inzicht te volgen. Op het 
tussenstation komt men machteloosheid tegen waarin men hopeloosheid, het overleveren aan 
de situatie, het falen van de eigen wil en het alleen zijn met zichzelf zal ervaren. Het 
eindstation betreft het willen bereiken van empowerment. Het betekent dat men de macht wil 
krijgen om iets in de situatie te bereiken. Men wil in dit eindstation bereidwilligheid en 
wilskracht ervaren en laat zich hierbij leiden door het gevoel en bezieling. Men onderzoekt 
welke macht goed voelt voor zichzelf (Berenson, 1992). Deze conceptualisatie van 
machteloosheid wordt betrokken op de empirische resultaten van machteloosheid. Deze 
conceptualisatie wordt tevens weergegeven via een tabel in hoofdstuk 2 ‘’het theoretisch 
kader’’.  
 
In de hoofdthema’s van de respondenten is te zien dat zij telkens een heen en weer gevecht 
ondergaan in hun ervaring van machteloosheid. Zoals te zien is in het eerste station willen zij 
namelijk graag de controle hebben, maar tegelijkertijd lukt dit niet. Uiteindelijk moeten zij het 
opgeven. Hierdoor ervaren zij verdriet en frustratie (resp. 1, 2, 3, 4 & 5). Dit sluit aan  bij het 
tussenstation: het falen van de eigen wil (Berenson, 1992). Dit heen en weer gevecht komt 
vooral tot uiting in het contact met hun dierbaren. Sommige respondenten vertelden, dat zij de 
relatie van dierbaren wilden verbeteren (resp. 1, 2, 4, 5 & 6).  Ze ontdekten dat dit niet 





mogelijk was. Eén van de respondenten wilde bijvoorbeeld de scheiding van zijn ouders 
voorkomen (resp. 1).  Uiteindelijk gaf hij het op (Berenson ’s station 2). 
Een andere ervaring van respondenten, is het niet kunnen helpen van hun dierbaren. 
Respondenten moeten accepteren dat zij de problemen van anderen niet kunnen oplossen en 
dit doet hen vaak veel pijn (resp. 1, 2, 3, 4, 5). Er lijkt in deze ervaringen sprake te zijn van 
een bepaalde mate van zelfopoffering vanwege het geven en opgeven in de relatie (Van 
Nistelrooij, 2014) ondanks dat door Berenson zelfopoffering niet expliciet wordt benoemd. 
Denk aan het voorbeeld van de wens te interveniëren in een scheiding. De respondenten 
geven het eigen verlangen van het ‘tegenhouden van een breuk’ op. Ook bij het niet kunnen 
helpen van de dierbare, geven zij het verlangen van helpen op (Berenson ‘s station 2).  
Zelfopoffering staat nauw in relatie tot macht. Mensen met weinig macht zijn vooral degenen 
die zichzelf teveel ‘weggeven’ in de relatie. Dit gebeurt doordat zij hun eigen behoeften als 
ondergeschikt aan die van anderen beschouwen. Hierdoor schaden ze zichzelf  in het steeds 
maar terugtrekken (Van Nistelrooij, 2014). Dit is terug te zien in de bovenstaande ervaringen 
van de respondenten.  
Het oogt vreemd dat Berenson (1992) zelfopoffering niet expliciet benoemt. Het is namelijk 
opvallend dat hij in het tussenstation van machteloosheid het volgende beschrijft: ‘’surrender, 
‘’turning it over’’. Het lijkt erop dat Berenson (1992) hier het overleveren of overgeven van 
de mens wil benadrukken. Deze overgave wordt kort benadrukt als het overgeven aan de 
machteloosheidsgevoelens zoals schaamte, teleurstelling en boosheid. Daarnaast wordt kort 
benoemd dat een mens minder kwetsbaar kan zijn door deze gevoelens ook naar de ander uit 
te spreken. Helaas gaat hij niet verder in op het contact met anderen. De overgave blijft 
individueel gericht. Het is duidelijk dat de relationaliteit in de stations afwezig is, terwijl de 
respondenten hun machteloosheid juist ervaren in contact met hun dierbaren. Het lijkt niet 
realistisch om deze stations individueel af te leggen. Je bent namelijk als mens zowel  
autonoom als afhankelijk van anderen, wat ook wordt benadrukt als ‘’interdependence’’ 
(Tronto, 1993, p. 162); het wil zeggen dat onze autonomie alleen ontstaat na een lange 
periode van afhankelijkheid van anderen in onze levens. Tegelijkertijd worden we vaak 
opgeroepen om anderen te helpen en voor hen te zorgen. Dit laten de respondenten ook zien 
als ze  proberen zowel zorggever als zorgontvanger te zijn (Tronto, 1993). In hun ervaring van 
machteloosheid proberen zij in hun zorggeversrol bijvoorbeeld hun dierbaren te helpen, maar 





dit lukt niet. In de rol van zorgontvanger proberen zij bijvoorbeeld emotionele belangstelling 
van hun dierbaren te krijgen, maar ook dit blijkt niet te lukken (resp. 2 & 5).  
Het heen en weer gevecht in het tussenstation van machteloosheid is ook zichtbaar in het 
verder willen met hun leven. De respondenten zijn echter vaak zoekende, onzeker en missen 
de durf om de antwoorden te zoeken op hun levensvragen. Dit past bij het blijven vastzitten in 
het tussenstation van machteloosheid, terwijl de respondenten graag het eindstation van 
empowerment zouden willen bereiken (Berenson, 1992). Respondenten uit dit onderzoek 
vertellen dat zij het moeilijk vinden om keuzes te maken. Daarbij missen zij vaak de vrijheid 
om deze keuzes te onderzoeken. Ze blijven dan vaker op hetzelfde punt hangen. Ze zijn 
zoekende zijn naar de goede ik of weten niet hoe ze weer gelukkig kunnen worden (resp. 1, 3, 
5 en 6). In deze ervaringen zit ook een mate van zelfopoffering. De respondenten zijn 
namelijk op zoek naar het creëren van een balans met zichzelf.  ‘’Every search for an 
equilibrium between me and the world, between me and the other me, between my past and 
my present’’ (Van Nistelrooij, 2014, p. 164).  
Een belangrijke kanttekening is of het denken in termen van een ‘eindstation’ zoals Berenson 
(1992) zegt, wel passend is. Het ervaren van machteloosheid zou ook beschouwd kunnen 
worden als een cyclisch proces. Het betekent dat er verschillende stappen door elkaar heen 
lopen. Tronto (1993) beschouwt het cyclisch proces als volgt: om aan een goed zorgproces 
tussen zorggever en zorgontvanger te kunnen voldoen dienen de volgende vier elementen naar 
voren te komen: 1) aandacht; de zorggever dient de zorgbehoefte te zien, 2) 
verantwoordelijkheid; de zorggever dient bereidheid hebben om de verantwoordelijkheid van 
het zien van de zorgbehoefte op zich te nemen, 3) competenties; de zorggever dient over 
deskundigheid te beschikken om uitvoering te geven aan de zorgbehoefte, en 4) responsiviteit; 
door de zorg zo in te richten komt er een respons van de zorgontvanger en wordt het proces 
rond gemaakt (Tronto, 1993). Deze elementen spelen altijd een rol in dit zorgproces, maar 
niet altijd op dezelfde manier.  
Bij de respondenten zouden hun machteloosheidservaringen ook als een cyclisch proces 
beschouwd kunnen worden. Hun ervaringen zijn niet vaststaand. Dit cyclisch proces van 
machteloosheid uit zich bij de respondenten binnen vier verschillende dimensies; relationeel, 
lichamelijk, emotioneel en existentieel. Daarnaast is het cyclisch proces zichtbaar in de 
tegenstrijdigheid in gedachten en gevoelens die zij ervaren in hun situaties met 
machteloosheid zoals bij het willen en tegelijkertijd niet kunnen oplossen van problemen in de 





relatie. Als laatste is er in het cyclisch proces sprake van ups en downs. Dit laten de 
respondenten zien in hun worsteling met hun verslaving. Het ene moment gaat het goed, het 
andere moment gaat het bergafwaarts.  
Tot slot ervaren sommige respondenten machteloosheid als gevolg van ontwikkelingen in hun 
maatschappelijk leven, zoals werk. Dit is zichtbaar bij  respondent 5 die ontslagen werd, 
terwijl het bedrijf wist van zijn slechte gezondheid. Hij kwam door zijn ontslag in een 
onzekere positie; kreeg een burn-out en een depressie en belandde in de ziektewet. Dit 
verwijst naar situaties van ‘precariteit’. Dit betekent dat burgers zich in een onzekere positie 
in de maatschappij bevinden, de onzekerheid voor de toekomst ten aanzien van werk, 
inkomen, persoonlijke status  en toewijzing (Vosman & Niemeijer, 2017; Butler, 2004).  
4.3.2. Kwetsbaarheid 
De respondenten ervaren in de relatie met hun dierbaren kwetsbaarheid. Het concept van 
kwetsbaarheid werd tevens uitgeschreven in ‘’hoofdstuk 2 het theoretisch kader’’. Een vorm 
van kwetsbaarheid is fragiliteit in de relatie. Fragiliteit gaat om de tastbaarheid van de mens 
en is persoonlijk (Vosman, 2007). De respondenten zijn fragiel doordat zij zich afhankelijk 
voelen van hun dierbaren. Deze nemen beslissingen waar zij geen invloed op hebben. Dit is 
zichtbaar in de volgende ervaringen van de respondenten over machteloosheid:  
Zij ervaren frustratie en ellende wanneer het niet lukt de problemen met hun dierbaren op te 
lossen. Dit geeft hen verdriet en het gevoel dat zij hebben gefaald (Leget, 2013; Maillard, 
2013) In hun relaties kan er ook sprake zijn van uitsluiting van zichzelf. Dit betekent dat 
respondenten geen verbinding ervaren met hun dierbaren. Dit is te zien in de ervaring dat ze 
de ander nooit kunnen bereiken. De respondenten doen er veel moeite voor, maar krijgen toch 
niets terug van de ander.  Door de ander niet te kunnen bereiken, is er een gemis aan interesse 
of belangstelling. Zo is uitsluiting ook zichtbaar in de ervaring dat men gedwongen kan 
worden om geen contact te hebben met de dierbare. (resp. 2, 3 en 5). De respondenten worden 
door hun dierbare gekwetst ( Butler, 2004; Ferrarese, 2013). Het gekwetst-zijn wordt zowel 
door de aanwezigheid als door de woorden van de dierbare veroorzaakt (Gaille & Laugier, 
2011). Dit benadrukt tevens een heuristische precariteit als vorm van kwetsbaarheid (Vosman 
& Niemeijer, 2017). Het betekent dat er onzekerheid in relaties voorkomt en dat men 
machteloos is ten opzichte van die onzekerheid (Vosman & Niemeijer, 2017). Dit sluit aan bij 
de ervaringen van de respondenten uit dit onderzoek.   





Wat bovenstaande voorbeelden van respondenten ook duidelijk maakt is dat er een gemis is 
aan erkenning. Dit wordt in bovengenoemde literatuur niet expliciet benadrukt. Om werkelijk 
iemand te zijn is het nodig banden met anderen aan te gaan: erkenning krijgen en geven aan 
anderen draagt bij aan de ontwikkeling van de eigen identiteit. Doordat de erkenning bij de 
respondenten afwezig is, roept dit ook machteloosheid op (Van Heijst, 2008). Dit gemis aan 
erkenning zorgt ervoor dat de respondenten niet de zorg ontvangen van hun dierbaren 
(Tronto, 1993).  
Tot slot ervaren de respondenten een lichamelijke kwetsbaarheid (Gaille & Laugier, 2011).  
Dit uit zich in het verliezen van controle over het eigen lichaam. Hun lichaam dwingt hen als 
het ware tot het drugs/alcohol gebruik. Zij kunnen geen ‘nee’ zeggen. Daarnaast zit de 
lichamelijke kwetsbaarheid ook in de aanhoudende behoefte aan alcohol of drugsgebruik 






















Hoofdstuk 5: Discussie en conclusie 
In dit hoofdstuk wordt de dominante visie op ‘herstel’ kritisch bediscussieerd vanuit de 
empirische resultaten van dit onderzoek. Deze visies zijn in hoofdstuk 2 ‘’Het theoretisch 
kader’’ beschreven. Er wordt kritisch gekeken welk licht de resultaten werpen op hoe er over 
herstel wordt gedacht en geschreven: welke visies van herstel aansluiten of juist wringen met 
de resultaten uit dit onderzoek naar machteloosheid.  
5.1. Kritische Discussie over herstel  
 
5.1.1. Herstelbeweging vanuit de psychiatrie  
Vanuit de herstelbeweging van de psychiatrie worden verschillende herstelvisies 
weergegeven. Zo betoogt het Trimbos-Instituut (2017) dat herstel niet gaat om genezing, maar 
om kwetsbaarheden (er)kennen en zelf regie kunnen voeren over het leven, waarbij uit wordt 
gegaan van eigen talenten. In deze visie lijkt kwetsbaarheid los van genezing te worden 
gezien, terwijl kwetsbaarheden erkennen, toch ook helend kan zijn? Deze visie wringt met de 
ervaringen van machteloosheid uit dit onderzoek. De respondenten benoemen sterk hun 
kwetsbaarheid zoals het fragiel zijn in relaties. Zij ervaren de innerlijke worsteling, 
vervolgens frustratie en strijd, en uiteindelijk het accepteren en loslaten in hun relaties. 
Eveneens delen zij hun pijn over het gekwetst worden door anderen wanneer zij niet gezien 
worden. Het zou beter zijn om een verschuiving van denken in deze herstelvisie te maken 
waarin genezing en kwetsbaarheden niet los van elkaar staan. Dit betekent niet doelloos 
mensen van hun zielenpijn af helpen, maar gaan inzien dat kwetsbaarheid misschien wel de 
meest passende reactie is op hun verleden. De oplossing zit in het ruimte maken voor dat zij 
kunnen bestaan. Als we deze kwetsbaarheden als onderdeel van de menselijke conditie gaan 
ontkennen en een pijnvrij leven willen nastreven, kan dit leiden tot onverschillige 
oppervlakkigheid (Van Heijst, 2008). Eveneens wringt in deze herstelvisie het zelf regie 
voeren uitgaande van de eigen talenten met de ervaringen van machteloosheid. De 
respondenten zijn nog zoekende in het kunnen pakken van de eigen regie. Sommige twijfelen 
of ze het ooit gaat lukken. Zij ervaren nog onzekerheid in het maken van de eigen keuzes, 
missen daarin  houvast of voelen geen ruimte.  
In het huidige beleid van Nederland wordt de ideologie gehanteerd van de krachtige 
ondernemende burger die met zelfregie en zelfredzaamheid een goede toekomst tegemoet 
gaat. Deze tendens zorgt volgens Baart (2013) ervoor dat kwetsbaarheid verbleekt in het 





optimisme van  herstel en participatie. Men kijkt liever het lijden weg, waardoor 
kwetsbaarheid een taboe blijkt te zijn, terwijl voor de respondenten kwetsbaarheid 
betekenisvol is. Het zal cruciaal voor beleid en hulpverleners zijn om een denkverschuiving te 
maken naar de lagen van kwetsbaarheid in de ervaring van machteloosheid. Baart (2013) 
bepleit de belangrijkste laag, namelijk broosheid, welke een basisconditie is die wij als mens 
bezitten. Ten allen tijde kan ons als mens iets gebeuren. Daar kunnen de maak- en bestrijdbare 
gestalte van beleid in veerkracht, macht en recht niet bij helpen. Het gaat om het erkennen en 
compassie geven aan deze broosheid. Het gaat om het durven stil leggen van je werk, 
plannen, regels om in het moment aandacht te geven aan wie of wat vanwege zijn 
kwetsbaarheid aandacht behoeft (Baart, 2013). 
GGZ-Nederland (2013) pleit in hun herstelvisie voor de persoonlijke balans die hervonden 
wordt na ervaringen van een psychische ontwrichting. De respondenten laten psychische 
ervaringen zien over machteloosheid zoals het afhankelijk zijn van emoties en hierin 
vastlopen, het niet kunnen tegenhouden van een relatiebreuk of mentale en lichamelijke 
confrontatie met hun verslaving. Maar niet alleen fysiek, psychisch en sociaal voelen de 
respondenten ontwrichting. Ook op spiritueel niveau zijn er vragen, twijfels en onzekerheden 
zoals niet weten hoe gelukkig te kunnen worden, keuzes moeten maken en  teleurstelling en 
onvrede ervaren over gemaakte keuzes. Het zou passender zijn om de herstelvisie van 
psychische ontwrichting te verbreden met het zingevingsaspect. Het belang van stil te staan 
bij ‘’Wat is er nu in essentie gebeurd?’’ en ‘’Wat betekent dit voor mij’’? (Van der Leer & 
Sternal, 2014, p. 59). Bij deze spirituele vragen komt het psychologisch perspectief van ‘het 
leren omgaan met de gevolgen’ namelijk niet in beeld (Van der Leer & Sternal, 2014).  
Als laatste benadrukken Dröes & Plooy (2010) in hun herstelvisie dat het gaat om het 
verkrijgen van verbondenheid, hoop en optimisme over de toekomst, identiteit, betekenis in 
het leven of macht. Dit wringt eveneens met de ervaringen van de respondenten. De 
ervaringen van machteloosheid vertonen namelijk geen optimisme. Zo benoemen de 
respondenten hun innerlijke worsteling in hun relaties. Zij hopen dat de problemen zullen 
worden opgelost, maar het tegenovergestelde gebeurt. Zo is het optimisme over de toekomst 
tegenstrijdig met de ervaringen van een respondent die een burn-out kreeg, ontslagen werd, 
dieper in zijn verslaving kwam en zich waardeloos heeft gevoeld. Hij is nog steeds zoekende 
naar hoe hij weer gelukkig kan worden.  





Het is nodig om in deze herstelvisie een verschuiving te maken van het denken in 
verbondenheid, optimisme over de toekomst en macht naar het denken in precariteit. De 
respondenten komen namelijk in een onzekere positie terecht, zoals het kunnen voldoen aan 
deze herstelvisie. De realiteit van precariteit mag niet worden vergeten. Dit betreft de 
onzekerheid van posities en relaties binnen een gemeenschap. Het gaat hierin niet alleen over 
de innerlijke wereld van de persoon die onzeker gemaakt wordt. Het gaat over mensen 
kwetsbaar maken in deze gemeenschap, omdat ze vanuit hun positie worden weggetrokken 
(Vosman & Niemeijer, 2017 ; Castel, 2010). Bijvoorbeeld: het zoeken van werk, ondanks  een 
verslavingsverleden en in het werkveld geaccepteerd worden . De meeste mensen in hun 
herstel van een verslaving kunnen niet meer terug naar hun oude werkplek vanwege de 
triggers rondom hun drang naar de verslaving  (Weerman, 2016).  
5.2. Conclusie en aanbevelingen  
In deze paragraaf zal er een antwoord gegeven worden op de deelvragen en de hoofdvraag 
van dit onderzoek. Afrondend volgen er aanbevelingen voor de praktijk en vervolgonderzoek.  
5.2.1. Deelvragen 
 
1. Wat is de geleefde ervaring van machteloosheid bij cliënten gedurende hun herstel?  
De geleefde ervaring bij de cliënten zijn de overeenkomstige hoofdthema’s: relationele, 
lichamelijke, emotionele en existentiële machteloosheid. Het zijn verschillende facetten 
waarin de cliënten machteloosheid ervoeren of ervaren.  Binnen deze hoofdthema’s hebben 
cliënten verschillende ervaringen (subthema’s):  
1. Relationele machteloosheid: afwijzing ervaren, innerlijke worsteling, frustratie en strijd, 
accepteren en loslaten, gecontroleerd worden & niet gezien worden.  
2. Lichamelijke machteloosheid: met verslaving in gevecht zijn, jezelf verliezen, de 
verslaving accepteren & lichamelijke en mentale confrontatie.  
3. Emotionele machteloosheid: afhankelijk zijn & vastlopen.  
4. Existentiële machteloosheid: zoekende zijn, gevangen zijn en voelen, teleurstelling en 
onvrede ervaren, angst voor verlies hebben & geen houvast hebben.  
 
Hoe de cliënten deze ervaringen van machteloosheid beleven is soms gelijkwaardig, maar 
tegelijkertijd divers. Dit heeft te maken met het verschil in de persoonlijke 
levensgeschiedenis.  







2. Wat betekenen de verzamelde geleefde ervaringen van machteloosheid voor visies over 
herstel?   
Concluderend vertonen de herstelvisies vaak een eenzijdige opvatting waardoor deze botsen 
met de ervaringen van machteloosheid uit dit onderzoek. Deze visies hebben geen aandacht 
voor de complexiteit van de mens en kwetsbaarheid wordt gereduceerd. Zo wordt er niet 
gesproken over het verschil in eigen beleving van de mens in het ervaren van machteloosheid 
gedurende hun herstel (Leget, 2013). Deze thesis doet daarom voorstellen die de herstelvisies 
kunnen verrijken in complexiteit: ten eerste dient kwetsbaarheid niet los van genezing te 
staan. Het gaat om het erkennen van deze kwetsbaarheid en dit ruimte geven. Ten tweede is 
het belangrijk een verschuiving in het denken van zelfregie en participatie naar lagen van 
kwetsbaarheid te maken. We dienen bewust te zijn van iemands broosheid waarover wij als 
mens geen controle hebben. Het geven van compassie aan de spelende kwetsbaarheid kan 
uitkomsten bieden. Ten derde dient het denken in psychische ontwrichting verbreedt te 
worden met zingevingsaspecten. Als laatste is het belangrijk om bewustzijn te creëren over de 
mate van precariteit van cliënten in hun herstel.  
 
5.2.2. Hoofdvraag  
 
Wat is de geleefde ervaring van machteloosheid bij cliënten met een verslaving gedurende 
hun herstel en hoe kan deze ervaring bijdragen aan goede zorg? 
Cliënten met een verslaving gedurende hun herstel ervaren zowel gemeenschappelijke 
geleefde ervaringen van machteloosheid (context en karakter) als individueel. De 
gemeenschappelijkheid van geleefde ervaringen is zichtbaar in het hoofdthema lichamelijke 
machteloosheid bij ‘met verslaving in gevecht zijn, jezelf verliezen, lichamelijke en mentale 
confrontatie & op en afgang ervaren’. Tevens is de gemeenschappelijkheid zichtbaar bij het 
hoofdthema existentiële machteloosheid in ‘geen houvast hebben’. De verschillen in geleefde 
ervaringen zijn zichtbaar in de eigen levensgeschiedenis en daarin unieke geleefde ervaringen. 
De ambiguïteit zit in de tijd en context. Sommige cliënten blikken namelijk terug op 
herinneringen van machteloosheid uit hun kinder-jeugdtijd, maar tegelijkertijd verschillen 
cliënten ook in hun ervaringen van machteloosheid vanuit verleden en heden. Ook kunnen de 





geleefde ervaringen van de cliënten niet los van elkaar worden gezien. Zoals het ervaren van  
‘ de innerlijke worsteling’ in hun relaties, waaruit de ‘frustratie en strijd’ en het ‘accepteren en 
loslaten’ volgt.  
Met het oog op goede zorg bij GGZ-Momentum laten de cliënten gemeenschappelijk de 
betekenis van kwetsbaarheid zien in de ervaring van machteloosheid. Deze kwetsbaarheid 
ervaren zij op verschillende niveaus: in de worsteling met relaties, verslaving, emoties en 
aangaan van levensvragen. Eveneens is precariteit te zien in de onzekerheid in hun 
persoonlijke positie binnen hun relaties en hun wil te voldoen aan de maatschappij. Het toont 
aan dat erkenning van kwetsbaarheid onmisbaar is in goede zorg. Hulpverleners en beleid 
dienen het verschil tussen soorten kwetsbaarheid te leren kennen om daarmee recht te doen 
aan de afhankelijkheid en het relationele karakter van de kwetsbare cliënt (Baart, 2013). 
Daarnaast is het overduidelijk dat de cliënten een eigen beleving over machteloosheid 
ervaren. Het benadrukt de kracht van de unieke mens en dient ruimte te krijgen  (Leget, 2013; 
Van Heijst, 2008). Dit draagt bij aan goede zorg vanwege de inzichten in de complexiteit van 
de geleefde ervaring van cliënten. Het laat de onmisbaarheid van persoonlijke afstemming in 
zorg zien gedurende het proces van herstel. Door het erkennen van machteloosheid bij de 
cliënt in het  betreffende facet (relationeel, lichamelijk, emotioneel en/of existentieel) kan er 
door zorgverleners sensitievere aandacht worden verleend. De zorgrelatie kan dan groei 
creëren door een betere aansluiting bij de leefwereld van cliënten. De zorgverleners moeten 
tevens beschikken over uithoudingsvermogen en volharding wanneer er weinig resultaten 
worden geboekt. Dit wordt weergegeven als het insidersperspectief (Baart, 2013; Noddings, 
1984).  
5.3. Aanbevelingen voor praktijk en vervolgonderzoek  
In deze paragraaf volgen een aantal aanbevelingen voor praktijk en vervolgonderzoek:  
1) Een psycho-educatie model voor GGZ-Momentum ontwikkelen met de resultaten uit de 
onderzoeken over zingeving, eenzaamheid, schuld en machteloosheid van het GGZ-
Momentum project voor zorgprofessionals, cliënten en familie. Het kan de omgang met deze 
ervaringen verbeteren wat bijdraagt aan de kwaliteit van zorg. Het idee betreft een narratieve 
bundel waarin persoonlijke verhalen staan, die worden verteld door deelnemende cliënten van 
de onderzoeken. Vervolgens kunnen vragen gesteld worden die de desbetreffende 
zorgprofessional, cliënt of familielid op zichzelf kan betrekken.  





2) Het organiseren van maandelijkse thema avonden bij  GGZ-Momentum en andere GGZ-
instellingen over de ervaring van machteloosheid  waarin de zorgethische concepten 
kwetsbaarheid en precariteit worden gedeeld en samen met deelnemers onderzocht, 
toegankelijk voor ex-cliënten, cliënten, familie, zorgprofessionals en andere extern 
geïnteresseerden, zoals beleidsmakers. Het kan mensen ondersteunen in ver-her- en erkenning 
van situaties om sterker te worden in de omgang met dit fenomeen en zo het maatschappelijke 
taboe van kwetsbaarheid reduceren.  
3) Het publiceren van de resultaten uit de  onderzoeken over zingeving, eenzaamheid en 
machteloosheid van het GGZ-Momentum project. Door de publicatie kan dit door 
zorgprofessionals van de Europese Geestelijke Gezondheidszorg gelezen worden en inzicht 
en erkenning verschaffen voor het werken met deze fenomenen.  
4) Een idee voor vervolgonderzoek is om de resultaten over machteloosheid voor te leggen 
aan zorgprofessionals en familieleden om kennis te verzamelen over perspectieven van alle 
betrokkenen. Vervolgens kan men nadenken over de omgang met machteloosheid, zowel met 
zichzelf als met elkaar in de zorgrelatie. De onderzoeksbenadering responsieve evaluatie biedt 
hiervoor uitkomsten om de persoonlijke ervaringen in homogene en heterogene groepen te 
kunnen delen.  
5) De resultaten van machteloosheid zijn in individuele gesprekken met de deelnemende 
respondenten gedeeld. In deze gesprekken werd zichtbaar dat machteloosheid sensitief is in 
veranderlijkheid. Het kan interessant zijn om de sensitiviteit van de ervaring van 
machteloosheid in een vervolgonderzoek te bestuderen. Wat verandert er in de ervaring van 
machteloosheid gedurende het herstel: wordt het minder of meer? De etnografische 
benadering zou hierin uitkomsten kunnen bieden. De etnografie besteedt namelijk aandacht 
aan een fenomeen in een bepaalde cultuur zoals de periode van herstel voor deze cliënten 











Hoofdstuk 6: Kwaliteit van het onderzoek 
 
6.1. Kwaliteitscriteria: vooraf gepland   
Voor de start van het onderzoek is gekeken naar criteria die kunnen bijdragen aan de kwaliteit 
van het onderzoek. De kwaliteitscriteria van het onderzoek zijn generaliseerbaarheid en 
betrouwbaarheid. Binnen generaliseerbaarheid worden  interne en externe validiteit 
onderscheiden (Smaling, 2009).  
6.1.1. Interne validiteit en externe validiteit  
De interne validiteit gaat over de geloofwaardigheid (Smaling, 2009) van de gevonden 
resultaten. Hiervoor zal Member checking worden toegepast. Dit houdt in dat de respondenten 
de mogelijkheid krijgen om de resultaten te zien en hun standpunten te geven, voordat 
definitieve verwerking van de resultaten plaatsvindt. Ook zal er peer debriefing worden 
ingezet; de dataverzameling, analyse en uitgeschreven resultaten zullen worden voorgelegd 
aan enkele onafhankelijke experts (Visse, 2012).   
De externe validiteit gaat over de overdraagbaarheid van het onderzoek. Andere contexten  
kunnen de onderzoeksresultaten begrijpen en zijn daardoor overdraagbaar (Smaling, 2009). 
Hiervoor zal Thick description worden toegepast. Het betekent dat de onderzoeksresultaten 
zullen worden weergegeven in gedetailleerde beschrijvingen van omstandigheden of situaties.  
6.1.2. Betrouwbaarheid 
Bij betrouwbaarheid gaat het om de mogelijkheid het onderzoek te herhalen ofwel reliability 
genoemd. Om de betrouwbaar van dit onderzoek te verhogen zal het belangrijk zijn dat de 
methode duidelijk wordt beschreven. Daarnaast zal een reflexief dagboek en memo’s worden 
bijgehouden waarin de onderzoeker tijdens de data-analyse een kritische zelfreflectie maakt 
over veronderstellingen en gevoelens die impact kunnen hebben op de onderzoeksresultaten 
(Roulston & Shelton, 2015).  
6.2. Verloop van het onderzoek  
Bij de start van de uitvoering van het onderzoek was de tijdsdruk (15 maart – 12 juni 2017) 
een factor dat de onderzoeker spanning gaf. Om deze spanning te kunnen verlagen heeft de 
onderzoeker een strakke planning gemaakt. Het onderzoek vond plaats binnen haar eigen 
werkpraktijk GGZ-Momentum. De onderzoeker heeft cliënten gekozen met wie zij al een tijd 
samenwerkt. Dit kon een voordeel zijn, maar tegelijkertijd ook een valkuil. Het voordeel was 
dat geen enkele cliënt heeft afgezegd en de tijdsplanning niet in gevaar kwam. De valkuil had 





kunnen zitten in het sneller invullen van de geleefde ervaringen van de cliënten, waardoor er 
gemis van afstemming zou zijn. Het verplaatsen van de rol van therapeut naar de rol van 
onderzoeker was daarom een uitdaging. Voor de onderzoeker heeft het geholpen om in de 
interviews haar eigen kwetsbaarheid hierover naar cliënten uit te spreken.   
De onderzoeker paste als dataverzamelingsmethode hermeneutisch interviewen toe. Dit was 
spannend, omdat de onderzoeker open in dialoog diende te stappen op de ervaring van 
machteloosheid. Op advies van haar collega Herm Kisjes, heeft zij eerst een oefeninterview 
gedaan om te ervaren of zij zich met deze dataverzamelingsmethode wel stevig genoeg 
voelde. Deze is bekeken door haar thesisbegeleider die handvatten heeft gegeven om de 
interviews op gang te brengen. Tijdens de interviews met de cliënten was voelbaar dat de 
onderzoeker in kleine momenten ook machteloosheid ervoer. Zij kon het verloop van het 
interview niet sturen, waardoor de kwaliteit van het interview negatief beïnvloed kon worden. 
Zij dacht dit bij twee interviews te hebben gecreëerd, omdat deze cliënten langdurig over hun 
levensloop vertelden en hierin moeilijk kon begrenzen. Zij wilde namelijk uit de 
therapeutenrol blijven en cliënten hun verhaal laten doen. Uiteindelijk is er minder tijd 
gebruikt voor ingaan op de ervaring van machteloosheid. Gelukkig is uit de data-analyse 
gebleken dat er toch rijke resultaten uit deze twee interviews zijn gekomen.  
Tijdens de interviews werd het zichtbaar dat de ervaring van machteloosheid in het moment 
ook de cliënten raakte. Machteloosheid maakt  iets los in mensen waardoor gevoelens 
opkomen. De cliënten werden vaker herinnerd aan situaties uit het verleden waardoor zij 
emotioneel werden.  
Na afronding van de interviews zijn deze authentiek uitgetypt. De onderzoeker is vervolgens 
alle meerdere malen gaan doorlezen en heeft hierbij gedachtes, herinneringen, gevoelens als 
memo’s genoteerd (zie bijlage 5). Dit hielp haar om open te blijven kijken naar de data. 
Vervolgens heeft zij het eerste interview (respondent 1) open gecodeerd op de ervaring van 
machteloosheid. Deze heeft zij uitgewisseld met haar thesisbegeleider om van feedback te 
voorzien. Na goedkeuring is zij verder gegaan met het open coderen van de andere vijf 
interviews  Dit bleek een langere tijd in beslag te nemen dan zij dacht. Wel had de 
onderzoeker strak gepland, waardoor er ruimte was. De onderzoeker achtte het belangrijk dat 
er zorgvuldig werd geanalyseerd, om geen informatie van de respondenten te vergeten.  Na 
afronding van het open coderen is er een start gemaakt met axiaal coderen. Zij begon bij het 





eerste interview (respondent 1). Hieruit zijn eerder de selectieve codes (hoofdthema’s) 
ontstaan. Dit bleek een passendere aanpak, omdat de selectieve codes sneller voortvloeiden 
uit de open codes. Daarin zijn vervolgens bijpassende axiale codes (subthema’s) ontstaan. Dit 
kader (codeboom) is vervolgens besproken met de thesisbegeleider waarin het verder werd 
geëxpliceerd. Dit kader is uiteindelijk de gemeenschappelijke codeboom geworden. Het was 
de bedoeling om de uitkomsten van de analyse van de overige interviews binnen dit kader te 
plaatsen. Dit is gelukt met een klein aantal toegevoegde subthema’s. Ondanks een 
gezamenlijk codeboom, zat er diversiteit in welke thema’s van toepassing zijn op de 
respondenten. Soms waren er overeenkomsten tussen de respondenten, maar ook vele 
verschillen in de uitwerking van hun geleefde ervaringen. Dit is gebleken uit de verschillen in 
context, levenservaring en terugblik op verleden en/of heden.  
De onderzoeker voelde tijdens het schrijfproces van de rapportage soms het gemis van een 
tweede kritische blik van een onderzoekerspartner. Wel zijn de resultaten meerdere malen 
bekeken door de thesis begeleider. Ook  heeft er een peer debriefing plaats gevonden met 
twee collega’s van GGZ-Momentum.  
6.2.2. Generaliseerbaarheid  
Om de interne validiteit van het onderzoek te verhogen heeft de onderzoeker member 
checking inzet. De onderzoeker heeft de individuele resultaten per respondent in een gesprek 
voorgelegd. De respondenten hebben hun visies kunnen uitspreken. Zo hebben respondent 1 
en 3 teruggegeven dat zij zichzelf ook in een andere ervaring vonden passen. De onderzoeker 
is daarna nogmaals de analyse nagegaan en heeft uiteindelijk hun ervaring aangepast, wat 
bijdraagt aan de geloofwaardigheid van dit onderzoek. De andere respondenten (resp. 2, 4, 5 
& 6) hebben volledig ingestemd met de resultaten.  
Met twee onafhankelijke experts van GGZ-Momentum, Herm Kisjes (psychiatrisch 
verpleegkundige, behandelaar) en Michelle Hendrikx (psycholoog, behandelaar) is een peer 
debriefing uitgevoerd waarin de dataverzameling, analyse en uitgeschreven resultaten werden 
voorgelegd. Zij hebben hun kritische blik hierop geworpen en feedback gegeven wat bijdraagt 
aan de interne validiteit. De onderzoeker heeft deze feedback bekeken en vervolgens 
beslissingen gemaakt over welke feedback paste binnen de zorgethische invalshoek en deze 
gewijzigd. De experts vonden de resultaten vernieuwend en waardevol voor 





zorgprofessionals, andere cliënten en familieleden. Zij bevelen aan om de verkregen 
resultaten te implementeren voor de behandelingen bij GGZ-Momentum.  
De resultaten zijn zo gedetailleerd mogelijk uitgeschreven met individuele quotes van de 
respondenten. Op deze manier is er aan de thick discription voldaan. Op 14 juni vindt een 
lezing op een thema avond over machteloosheid plaats, waarin de onderzoeker de resultaten 
zal gaan overdragen aan medewerkers van GGZ-Momentum, cliënten, ex-cliënten en extern 
geïnteresseerden, wat ook  bijdraagt aan de externe validiteit van het onderzoek.   
6.2.3. Betrouwbaarheid 
Voordat het onderzoek van start ging heeft de onderzoeker zich verdiept in de methode en 
deze zorgvuldig toegelicht. Daarnaast heeft de onderzoeker verschillende reflexieve 
momenten en memo’s bijgehouden. De memo’s heeft zij tijdens het codeerproces genoteerd 
bij ieder interview (zie bijlage 5). Dit hielp de onderzoeker om tijdens de analyse zo dicht 
mogelijk bij de ervaring van de respondent te blijven.  Het reflexief dagboek heeft de 
onderzoeker intuïtief toegepast. Zij heeft namelijk bij het afnemen van de interviews ervaren 
dat de geleefde ervaringen veel met haar deden. Het was belangrijk om dit eerst te laten 
bezinken, voordat zij  begon met het codeerproces. Als vorm van reflexiviteit heeft zij haar 
ervaringen via dans geuit, waarna zij haar bewegingservaringen verwerkte via het beeldend 
facet om zo haar veronderstellingen en gevoelens een plek te kunnen geven (zie bijlage 6). Op 
die manier bleef zij open voor het fenomeen machteloosheid (Smith, Flowers & Larkin, 
2009). De onderzoeker merkte namelijk dat zij haar geraaktheid niet in woorden kon uiten. De  
non-verbale reflexiviteit voelde veiliger. Als laatste hielpen de sensitizing concepts de 
onderzoeker die zij in het theoretisch kader heeft beschreven. Dit hielp haar om in het 
codeerproces dicht bij de onderzoeksvraag te blijven. 
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Bijlage 1: De fasering  
Week 9: 01-03-2017  Inleveren onderzoeksvoorstel 
masterthesis digitaal  
Vooronderzoek: probleemstelling, 
conceptuele verkenning & methode  
 
Week 9 en 10  Dataverzameling  Interview afspraken met cliënten maken, 
ruimte en recorder regelen.  
 
Week 11  Uitslag onderzoeksvoorstel  Feedback verwerken en uitbreiden 
onderzoeksvoorstel  
 
Week 12, 13 en 14  Dataverzameling  Interviews met cliënten 
 
Memo’s schrijven en reflectief dagboek 
bijhouden  
 
In week 12,13, 14 – interviews uitschrijven 
   
Week 15 Data-analyse  Interviews individueel open coderen  
 
Memo’s schrijven  en reflexief dagboek 
bijhouden 
 
Week 16 Data-analyse  Interviews individueel axiaal coderen  
 




Week 17 & 18 Hoofdstuk 4: De resultaten  Uitschrijven van de resultaten  
 
Week 18 & 19 Hoofdstuk 5: Discussie en 
conclusie  
 
Uitschrijven van de discussie en conclusie  
Week 20  Hoofdstuk 6: Kwaliteit van het 
onderzoek  
 
Uitschrijven kwaliteit van het onderzoek  
Week  21 & 22 Afrondingen van de 
Masterthesis  








Controleren bij begeleider: inleveren  
Week 24 Thema-avond voor in-en 
externe cliënten  
 
Het delen van de onderzoeksresultaten met 
in-en externe cliënten van GGZ-Momentum  








Lieve collega’s van GGZ-Momentum,   
Een aantal van jullie hebben al wat kleine ontwikkelingen gehoord omtrent mijn plannen voor 
mijn afstudeeronderzoek. Nu kan ik jullie vertellen dat mijn afstudeeronderzoek van start is 
gegaan! Ik kan zeggen dat ik er heel veel zin in heb en dit ook wel een beetje spannend vind.  
 
In het kader van de Masterstudie Zorgethiek en Beleid aan de Universiteit voor Humanistiek 
te Utrecht zal ik dit onderzoek bij GGZ-Momentum gaan uitvoeren.  
Binnen Zorgethiek en beleid staan wij stil bij de overkoepelende vraag ‘Wat is goede zorg 
gezien de specifieke situatie?’ Zorgethiek gaat uit van de gedachte dat in iedere vorm van zorg 
iets zit wat ‘goed’ is. Dit goede is moreel van aard. Het heeft namelijk te maken met een goed 
leven, met en voor anderen, in rechtvaardige instituties. Zorgethiek gaat uit van goede zorg 
met daarin de aandacht voor: het unieke en specifieke van situaties. Het feit dat 
zorgbetrekkingen altijd afhankelijkheid en asymmetrie met zich meebrengen, het gegeven dat 
mensen kwetsbaar zijn op grond van hun lichamelijkheid, het belang om in relatie te gaan 
staan met iemand die zorgafhankelijk is om te ontdekken wat goed is voor hem of haar 




Of? We kunnen er natuurlijk altijd een leuk gesprek over voeren   
Herm Kisjes heeft mij verteld dat GGZ-Momentum en andere organisaties al langere tijd 
nadenken over hoe cliënten ondersteund kunnen worden bij hun herstelproces. Hieruit  
ontstond de gezamenlijke behoefte voor kennis over en omgang met levensvragen waarin 




existentiële ervaringen zoals zingeving, eenzaamheid, schuld en machteloosheid voorkomen. 
Meerdere organisaties zijn betrokken bij dit project waar onderzoek, kennis en ontwikkeling 
met vereende krachten kunnen ontstaan en cliënten, professionals, familie en studenten 
ondersteund kunnen worden.   
 
Tot begin juni zal ik in samenwerking met Herm Kisjes en de Universiteit voor Humanistiek 
een deelonderzoek gaan uitvoeren voor dit lopende project. Vanwege persoonlijke interesse 
heb ik gekozen om de ervaring van machteloosheid te onderzoeken. Een ervaring die ik 
dagelijks tegenkom bij cliënten. Het onderzoek zal een zorgethische fenomenologische studie 
worden waarin ik nieuwe inzichten wil verzamelen over de geleefde ervaring van cliënten ten 
aanzien van het fenomeen machteloosheid. Ik ben cliënten voor het onderzoek aan het 
benaderen. Met de cliënten zal ik individueel een interview gaan houden, waarop ik 
vervolgens een fenomenologische analyse zal uitvoeren om de essentie van de geleefde 
ervaringen in kaart te brengen.  
 
Ik zal jullie op de hoogte houden over de verdere ontwikkelingen van het onderzoeksproces. 
Als je vragen of opmerkingen hebt, hoor ik graag van je.  
 
Met vriendelijke groet,  
Stèphanie van der Corput 
Dans-en Bewegingstherapeut/ Psychomotorisch therapeut  
GGZ-Momentum  















Geachte deelnemer,  
Wat mooi dat je mee wilt doen aan het onderzoek naar de ervaring van machteloosheid bij 
cliënten in hun persoonlijk herstelproces. Hieronder geeft de onderzoeker korte informatie 
over het onderzoek, zodat je goed geïnformeerd kunt instemmen met je deelname.  
Het doel van het onderzoek is kennis verzamelen over hoe cliënten machteloosheid ervaren. 
De uiteindelijke resultaten kunnen handvatten bieden in kennis over en omgang met de 
ervaring van machteloos ter ondersteuning van cliënten, familie professionals en studenten.  
In het onderzoek worden deelnemers geïnterviewd. Dit zal individueel één interview zijn dat 
ongeveer een uur duurt. Er zal persoonlijk met jou een afspraak worden gemaakt. De 
interviews worden volledig geanonimiseerd. Wel zullen enkele kenmerken, zoals je geslacht, 
levensloop en fase van herstel, gekoppeld worden aan het interview. Het interview begint met 
een introductie waarin zal worden toegelicht waar de onderzoeker naar op zoek is.  
Het interview wordt opgenomen en daarna authentiek uitgetypt. Daarna gaat de onderzoeker 
de tekst lezen en analyseren met speciale aandacht voor hoe machteloosheid wordt ervaren en 
uit welke situaties deze ervaringen voortkomen. De uitgewerkte interviews kunnen later in 
ander onderzoek van GGZ-Momentum gebruikt worden.  
In het uiteindelijke verslag zal de rode draad van de ervaringen van de deelnemers beschreven 
worden met voorbeelden (quotes) uit de uitgewerkte interviews.  
Je kunt tijdens het interview altijd vragen stellen. Ook kun je op alle momenten je deelname 
aan het onderzoek beëindigen, zonder dat je daarvoor verantwoording hoeft af te leggen. De 
deelname is namelijk vrijwillig. De eindresultaten zullen in GGZ-Momentum besproken 
worden, maar altijd zonder dat jouw naam genoemd zal worden. Bijvoorbeeld:  respondent 1, 
man, 55 jaar, half jaar in behandeling.  




Als je met bovenstaande gegevens akkoord bent, wil ik je vragen hieronder je handtekening te 
plaatsen. Je krijgt een kopie van het verklaringsformulier mee.    
Hartelijk dank en ik kijk ernaar uit om met je samen te werken. 
  
Datum:   
Naam Vrijwilliger:             Naam Onderzoeker:   
                                                                                                    




























Thema’s Machteloosheid  
 
(Selectieve codes)  
Subthema’s  Machteloosheid 
 
(Axiale codes)   
Respondenten  
 
(Open codes)  
 
Relationele machteloosheid  
 
Afwijzing ervaren  2 en 5  
 Innerlijke worsteling    
 
1, 2, 4, 5 & 6  
 Frustratie en strijden   1, 2, 3, 4, & 6  
 
 Accepteren en loslaten  
 
1, 2, 3 & 4  
 Gecontroleerd worden  3  
 
 Niet gezien worden  
 
2 & 5 
Lichamelijke machteloosheid  Met verslaving in gevecht zijn  
  
1 & 3  
  
 Jezelf verliezen  
 
3, 4 & 6  
 De verslaving accepteren  
 
3 
 Lichamelijke en mentale 
confrontatie 
  
1 & 4  
 Op en afgang ervaren  
 
1, 4 & 6  
Emotionele machteloosheid  Afhankelijk zijn   1 & 6  
  
 Vastlopen  
 
1 & 6  
Existentiële machteloosheid  Zoekende zijn   1, 5 & 6  
  
 Gevangen zijn en voelen  
 
1, 3 & 5  
 Teleurstelling en onvrede 
ervaren  
 
1, 4, 5 & 6  
 Angst voor verlies hebben  
 
1 
 Geen houvast hebben  
 
1 & 6  




Relationele machteloosheid  
Open codes bij ‘Afwijzing ervaren’: 
Respondent 2  
Machteloos voelen  
Echt het gevoel niks kunnen doen  
Het overkomen 
Machteloos voelen  
Niks aan kunnen doen  
Het is er gewoon  
Verlaten voelen  
Alleen zijn  
Verlies ervaren  
Verdriet ervaren  
Pijn ervaren  
Het overkomen (gevoel) 
Het overkomen  
Geen invloed hebben  
Eenzaam voelen  
Leegte voelen  
Door die gevoelens leegte ervaren  
Emoties hebben  
Machteloos staan  
Niet vanzelfsprekendheid ervaren  
Niet eenzaamheid inprenten  
Eenzaam zijn 
Gaan isoleren  
Steeds erger worden  
Dankbaar zijn 
 
Respondent 5  
Eerste afwijzing hebben ervaren  
Vanuit werk afgewezen zijn  
Ontslagen zijn  
Hard werken  
Lang werken  
Bedrijf opbouwen 
Verantwoordelijke zijn  
Iedereen te vriend houden  
Niet lukken  
Niet lukken  
Nog steeds pijn voelen  
Machteloos voelen  
Alles gegeven hebben  
Alles gegeven hebben  
Aan iedereen alles geven  
Mijn tijd geven  
Mijn aanwezigheid geven  
Veel fouten maken  
Veel dingen doen  
Veel dingen mis gaan  
Mezelf niet gunnen  
Geen fouten mogen maken  
Overcompenseren  
Extra controles uitvoeren  
Mensen gaan belonen  
Weer iets anders vergeten  
Minder belangrijk vinden  
Steeds meer compenseren  
Niet kunnen  
Onderbezet zijn  
Dubbele leidinggevende rol doen  
Drie functies doen 
Hard werken  
Veelheid ervaren  
Alles overeind proberen houden  
Het proberen positief te draaien  
Niet lukken  
Uitgekookt worden  
Hele afdeling opgedoekt  
Iedereen op staande voet ontslagen  
Open codes bij ‘Innerlijke worsteling’:  
Respondent 1  
Nagedacht hebben  
Meerdere dingen ervaren 
Het willen oplossen  
Het moet anders zijn  
Het gesprek moeten aangaan  
Op 1 lijn proberen te krijgen  
Heel lang proberen  
Continue voor elkaar willen krijgen 2x  
Continue oplossingen bedenken 2x  
Heel machteloos zijn  
Machteloos geweest zijn  
Niks kunnen veranderen  




Niet lukken 7 x  
Niet kunnen  
Echt machteloos voelen  
Niets aan kunnen doen 2x 
 
Respondent 2 
Over mijn ouders machteloos voelen         
Met mijn ouders omgaan  
Niet mijn ouders kunnen omgaan  
Machteloos instaan  
Gebeurtenis hebben meegemaakt  
Hun zijn ervaren  
In relatie met mijn ouders staan  
Het niet weten  
Veel gedaan hebben  
Het niet weten  
Het niet uitmaken  
Thuis ervaren  
Apart verhaal vinden  
Tegenover mijn moeder machteloos staan           
Heel veel drinken (moeder)  
Altijd drinken  
Heel anders doen  
Niet leuk vinden  
Heel emotioneel worden  
In de slachtofferrol schieten  
Weer drinken  
Met haarzelf bezig zijn (moeder) 
Over haar drankgebruik machteloos staan  
Haar zien veranderen  
In het gedrag blijven  
Normaal kunnen doen  
Op een bepaalde manier doen (moeder) 
Een afdwingende houding (moeder)  
Een ontrustende houding  
Mijn eigen probleem zijn (moeder) 
Laat mij zijn (moeder) 
Zielig zijn (moeder) 
Op een bepaalde manier doen (moeder tot 
met wisselingen ervaren)  
Lacherig doen  
Onserieus doen  
Alles komt goed  
Iets aan het meemaken  
Onvoorspelbaar zijn geweest  
Niet meer herinneren (van moeder 
Veel doen (moeder)  
Kind zijn               
Heel machteloos over voelen   
Het steeds  overkomen  
Er niks aan kunnen doen  
Ik stond erbij  
Geen invloed hebben  
Niet uitmaken wat ik deed  
Machteloosheid ervaren  
Machteloos zijn  
Er niks aan kunnen doen  
Eenmaal zo zijn  
Niet gedaan hebben  
Het niet weten   
Goed maken            
Proberen helpen  
Willen fixen  
Het niet kunnen  
Geen invloed hebben  
Niks kunnen doen om de situatie te 
veranderen   
Situatie niet kunnen verbeteren  
Ons best doen  
Breuk ervaren  
Over de relatie machteloos staan  
Alles prima vinden (vader)                    
Met alles en iedereen meegaan (vader) 
Raar vinden (vader) 
Niks van zeggen (vader 
Afstandelijk zijn (vader)  
Accepterend zijn (vader)  
Geen toegevoegde waarde voelen  
Alles betalen (vader) 
Altijd werken (vader)  
Meer betrokken zijn (vader) 
Meer interesse hebben (vader) 
Niet tot hem kunnen komen (vader)  
Altijd bezet zijn (vader)  
Gereserveerd zijn (vader) 
Altijd bezig zijn met zichzelf (vader)  




Nooit mentaal en emotioneel aanwezig 
(vader)  
Er nooit zijn (zus en vader)  
Niet graag praten (zus en vader) 2x  
Heel onbereikbaar zijn (vader) 2x  
Niet emotioneel betrokken zijn (vader) 
 
Respondent 4 
Buiten jezelf zien  
Bij anderen zien  
 Om iemand geven  
Last ervaren (iemand)  
Last zien  
Niks tegen kunnen doen  
Willen helpen  
Niet kunnen  
Niks kunnen doen  
Om iemand geven  
Machteloos voelen  
Niet in staat zijn  
De ander niet kunnen helpen  
Niet weten  
Lastig vinden  
 
Respondent 5  
Over kleinkinderen machteloos voelen  
Liefde voelen, in mijn hart zitten? 
Over kinderen en kleinkinderen 
machteloos voelen  
(kinderen) 
Beetje moe zijn  
Elke keer berichten horen  
Van het spoor geplukt zijn  
Andere zaken horen  
Overdosis heroïne nemen  
Niet gelukt  
Mij uiteindelijk geholpen (cliënt)  
Niet meer verdragen  
Eventjes niet  
Niet meer willen  
 
Respondent 6 
Ander mens zijn  
Terug zijn gekomen  
Relatie een knauw opgelopen  
Ander mens zijn  
Jezelf afvragen of je nog een klik hebt  
Dingen voorgevallen  
Pijn ervaren  
Machteloos voelen  
Relatiebreuk ervaren  
Momenten helder kunnen nadenken  
Rot voelen  
Erover praten  
Hulp ervaren  
Verschil ervaren (drugsgebruik -niet 
gebruik)  
Gemene uitspraken krijgen (cliënt)  
Gekwetst zijn  
 
Open codes bij ‘Frustratie en strijden’:  
Respondent 1  
Erin zijn gesprongen    
Frustratie ervaren  
Ellende ervaren 
Gedoe ervaren 
Strijd ervaren  
Ruzie ervaren  
Vervelend vinden  
Frustrerend vinden  
Frustratie ervaren  
Vervelend vinden  
Frustrerend vinden  
Frustratie ervaren  
Tegen muren aanlopen  2x  
Continue teleurstelling ervaren 2x  
Heel erg je best willen doen 2x  
Goed moeten zijn 3x  
Heel erg je best willen doen 2x  
  
Goed moeten zijn 3x 
Niet goed zijn 2x  
Fout doen 2x   
  
 




Respondent 2  
Irritatie hebben gevoeld 2x  
Veel woede ervaren  
Normaal moest doen (moeder) 
Niet mezelf kunnen uiten  
Kind zijn  
Niet mezelf uitten  
Iets kunnen zeggen  
Normaal moest doen  
Niet hebben gedaan  
Misschien beetje passief agressief zijn  
Opstandig opstellen  
Opstandig opstellen  
Mezelf afzetten  
Me afzette  
Mijn eigen ding doen  
Altijd heel erg observeren  
Alles in de gaten houden  
Willen spelen  
Controle hebben  
Overzicht hebben  
Voorbereid zijn  
Niet weten  
Machteloos zijn  
Veel proberen  
Niet kunnen  
Het moeten doen  




Respondent 3  
Mijn waarden willen veranderen (door 
ouders)  
Ouders willen veranderen  
Botsing ervaren  
Frustratie ervaren  
Hen willen veranderen  
Botsing ervaren 
Over anderen machteloos zijn  
Het zien van jou  
Wat anderen denken, doen en voelen  
Anderen niet kunnen veranderen  
Machteloos zijn  
De wereld proberen veranderen  
Zwaar krijgen  
Geprobeerd hebben  
Niet gelukt  
Wat anderen denken, voelen en doen  
Anderen kunnen manipuleren  
Anderen kunnen beïnvloeden 
Iemands denken willen veranderen  
Niet lukken  
 
Respondent 4 
Keerzijde van de medaille zijn  
Vervelend vinden  
Niet voor de ander kunnen bepalen  
Het zelf moeten beslissen  
Vervelend vinden  
Vervelend vinden  
Vervelend vinden  
Verdriet voelen  
Pijn ervaren  
Niet weten  
Angst voelen  
Niet weten  
Van alles ervaren  
Niet uit woorden kunnen komen  
Hoe je je voelt  
Frustraties ervaren  
Boosheid voelen  
Op mezelf en de ander boos zijn  
Frustrerend zijn  
 
Respondent 6  
Niet bij ouders willen zijn  
De schuld van geven (ouders)  
Heftige ruzie hebben  
Ruzie gehad  
Drugsgebruik hebben  
Knallende ruzie hebben  
Weer goed komen  
Niet goed voelen  
Breuk ervaren  
Relatiebreuk ervaren 2x  





Open codes bij ‘Accepteren en loslaten’:  
Respondent 1  
Falen ondergaan   
Los kunnen laten  
Klaar mee zijn  
Het opgeven  
Beu waren  
Breuk ondergaan 4x  
Moeilijk vinden  
 
Respondent 2  
Verlies ervaren (moeder)  
Weg zijn gegaan (moeder)  
Er altijd zijn (moeder)  
Verlies ervaren (moeder)  
Het maar laten  
Heel mijn kindertijd machteloos zijn  
Niet meer laten beïnvloeden  
Niet zo erg zijn  
Niet kunnen veranderen hoe hij is  
Hij is eenmaal zo, onvermogen ervaren  
Verlangens hebben  
Mezelf beschermen  
Niet teveel emotionele verwachtingen 
hebben  
Over gevoelens machteloos zijn  
Behoefte voelen 
Niet uitmaken   
Proberen accepteren  
Geen verbinding voelen  
Verdriet ervaren  
Pijn voelen  
Machteloos staan  
Boos worden  
Soms botsing ervaren  
Verdriet ervaren  
Emotioneel zijn  
Onvermogen ervaren   
Verdriet ervaren  
Pijn voelen  
Veel verdriet ervaren  
Teleurstelling ervaren  
 
Respondent 3 
Niet goed aangepakt hebben (ouders)    
Niet willen goedpraten (verslaving)  
Niet schuld willen geven (aan ouders)  
Hun beste kunnen gegeven (ouders)  
Altijd er zijn geweest  
Hen niet proberen veranderen  
Begrip ervaren  
Overtuiging hebben  
Goede intenties hebben (ouders)  
Verkeerd uitgepakt hebben  
Verschil ervaren  
 
Respondent 4  
Het is wat het is  
Het moeten accepteren  
Situatie moeten accepteren  
Niks aan kunnen doen  
Verantwoordelijk voor eigen handelen zijn 
(ander) 
Moeilijk vinden  
Weinig keuze hebben  
Het accepteren  
Verantwoording bij de ander laten  
Afleiding zoeken  
Aandacht willen  
 
Open codes bij ‘gecontroleerd worden’:  
Respondent 3 
Het moeten  
Op alles aangesproken worden       
Aan de etiquette moeten houden  
Niet aan de etiquette houden  
De volle laag krijgen  
Rillingen krijgen  
Hun pad moeten volgen (ouders)   
Niks tegen inbrengen  
Machteloos zijn  
Frustratie ervaren       
Jezelf afsluiten  




In de weerstand gaan  
Tegen alles in gaan  
Nooit je zin krijgen  
Niet meer nadenken over goed of fout  
Niks mogen doen  
 
Open codes bij ‘Niet gezien worden’:  
Respondent 2  
Niet gezien voelen  
Niet gezien voelen  
Zo opvatten  
Erg vinden  
Meer met mij spelen  
Herinnering ervaren  
Altijd mijn paardenstaart doen  
Goed in zijn  
Veel mee doen  
Niks meer kunnen  
Misschien teveel eisen  
Het niet weten  
Kind zijn  
Gevoel ervaren  
Het als kind niet zien  
Niet doorhebben  
Het niet weten  
Geen emotionele aandacht hebben gehad  
Geen echte vader ervaren 
Betrokken zijn (vader)  
Interesse tonen (vader)  
Afstandelijk zijn (vader)  
Gemis ervaren (vader) 
Heel graag praten  
Verlies ervaren  
Eenzaam voelen  
Ruzie hebben  
Gekwetst zijn 2x  
Gevoelens ervaren  
Gevoelens opwekken  
Geen aandacht voelen  
Egoïstisch zijn  
Afgewezen voelen  
Verlaten voelen  
Als kind gevoelig zijn  
Het zo opvatten  
Erg mee bezig zijn  
Observerend zijn  
Verdrietig zijn  
Het niet begrijpen  
Slachtofferrol zien  
Wisselingen ervaren 
Heel erg kut voelen  
Steeds erger ervaren  
Niet gelukkig zijn  
Achtergelaten zijn  
 
Respondent 5  
Moedwillig stuk laten lopen           
Bewust laten rennen  
Omvallen ervaren  
Het weten  
Veelste hoge bloeddruk hebben  
Aan de medicijnen zitten  
Wispelturig zijn  
Bepaalde positie hebben  
Hoge functie hebben  
Makkelijk zijn  
Laten struikelen  
Niet gezien voelen                    
Zich niet verdiept in mij hebben  
Niet gezien voelen  
Weinig belangstelling ervaren  
Mij als een probleem zien (kinderen)  
Niet gezien voelen  
Een beetje afstand willen houden 
(kinderen)  
Afstand willen doen (kinderen)  
Zelf iets kunnen krijgen (kinderen)  
Gekwetst zijn  
Negatiefs teruggekregen (kinderen)  
Gekwetst zijn  








Lichamelijke machteloosheid  
Open codes bij ‘Met verslaving in gevecht 
zijn’:  
 
Respondent 1  
Machteloos zijn over gebruik  
Toe moeten geven  
Geen macht hebben  
Toe kunnen geven  
Zoveel drang voelen  
Hetzelfde ritueel doen  
Het eigenlijk niet moeten doen  
Er al voorbij zijn  
Niet meer uitmaken  
Niet meer aan denken  
Kracht ervaren  
Het gewoon opgeven  
Niet zo erg machteloosheid ervaren  
Opgeven ervaren  
Geen zin meer ervaren  
Het maar laten  
Geen macht hebben om te blijven pareren  
Niet anders kunnen  
Het niet aankunnen  
Het kunnen verdragen  
Ellendig voelen  
Alles Kunnen dragen  
Niet zonder kunnen  
Het nodig hebben  
 
Respondent 3 
Met verslaving in gevecht zijn  
Over zuchtgedachten machteloos zijn  
Zuchtgedachten krijgen  
Altijd gebruiksbehoefte zullen hebben  
Niks aan kunnen doen  
Verslaafd zijn  
Altijd drugsbehoefte zullen hebben  
Overtuiging hebben  
Voor drugsgebruik altijd al verslaafd te 
zijn  
Obsessief gedrag ervaren  
Over gedrag machteloos zijn  
Als enige macht hebben  
Eerste keer gebruik niet doen  
Niet pakken  
Macht hebben  
De drang hebben  
Willen pakken  
Over de drang machteloos zijn  
De keuze hebben hem niet te pakken  
Als enige macht hebben  
Macht moeten gebruiken  
Eerste joint wel pakken  
Nieuw stadium van machteloosheid 
ervaren  
Middelen tot mij nemen  
Niet uitmaken  
Het moment van gebruik geactiveerd zijn  
Verslaving wordt aangewakkerd  
Verschil in drang ervaren  
Wereld van verschil ervaren  
Lichamelijke drang voelen  
Heftigheid voelen  
Mooi excuus vinden  
Actieve machteloosheid ervaren  
Boelshit verzinnen  
Toch weer gebruiken  
geen excuus vinden  
Erover nadenken  
Makkelijk excuus zijn  
Machteloos zijn  
Niet meer gebruiken  
Niet aan ophangen  
De keuze hebben niet de eerste te pakken  
De eerste gepakt  
Verslaving activeren  
Altijd excuses bedenken 
 
Open codes bij ‘Jezelf verliezen’:  
 
Respondent 3  
Iets kapot gaan  
Iets stuk gaan  
Verslaving opnieuw geactiveerd  




Controle verliezen  
Alles verliezen  
Rem eraf zijn  
Wazig zijn  
Mijn verslaving is de baas  
Mezelf voor de gek houden  
Controle verliezen  
Controle verliezen  
Terugval ervaren 
 Gefaald hebben  
Alles is voor niks geweest  
 
Respondent 4  
Geen nee kon zeggen  
Jezelf tot verdoemenis helpen  
Niet capabel kunnen zijn  
Geen nee kunnen zeggen 
 
Respondent 6  
Geen lust hebben om te ondernemen  
Een zombie zijn  
Snel naar huis willen  
Snel langs de coffeeshop rijden  
Jezelf isoleren  
Helemaal van de wereld blowen  
De dag willen vergeten  
 




Gevecht in de ring ervaren  
Gevecht aangaan  
Gevecht verliezen  
Gevecht  accepteren die te verliezen  
Over de strijd machteloos staan  
Geen klappen krijgen  
Boksen in de ring ervaren  
Verslaving in de ring ervaren  
Verlies toegeven  
Prettig gevoel ervaren  
Acceptatie ervaren  
Oprecht accepteren  
Oprecht accepteren  
Alleen zeggen is niet genoeg  
Oprecht voor jezelf accepteren 
Niet leuk vinden  
Het wel willen doen  
Niet nog eens willen trekken  
Eerst heel eigenwijs zijn  
Niet meer willen  
Moeten veranderen  
 
Open codes bij ‘Lichamelijke en mentale 
confrontatie’:  
 
Respondent 1  
Niet lekker in mijn vel voelen  
Geen zin om te vechten  
In het hoofd zitten  
Ongemakkelijk en gespannen voelen  
Stress ervaren  
Ontwenningsverschijnselen ervaren  
In gevecht zijn  
Rusteloos worden  
Niet stil kunnen zitten  
Gaan zweten  
Eraan kunnen denken  
Pijn voelen  
Hartzeer voelen  
Het niet mogen  
Vervelende gevoel niet willen  
Het weg willen hebben  
In je gedachten zitten  
Niet kunnen slapen  
In het hoofd zitten  
Niet kunnen slapen  
Te moe zijn  
Niet kunnen slapen  
Fysieke uitwerkingen ervaren  
Telkens dezelfde gedachten ervaren  
Moe worden  
Overtuiging voelen  
 
Respondent 4 
 Persoonlijk zijn  




Fysiek voelen  
Mentaal voelen  
Onrustig worden  
Niet stil kunnen zitten  
Altijd ijsberen  
Veel gedachten hebben  
Het niet moeten doen  
Gevangen zitten in wel of niet doen  
Wel of niet doen  
Wel of niet doen  
Over wel of niet nadenken 
 
Open codes bij ‘Op en afgang ervaren’:  
 
Respondent 1  
Erbij stil staan  
Wisseling ervaren  
Meer macht ervaren  
Een op en neer strijd ervaren  
Wel macht ervaren  
Stress ervaren  
Over jezelf slecht voelen  
Meer en meer gebruiken  
Baalgevoel ervaren  
Meer gaat gebruiken  
Een vermoeiende op en neer strijd  
Op en afgang ervaren  
Naar jezelf toe afgang ervaren  
Afgang van zelfvertrouwen ervaren  
Zelfvertrouwen onderstampen  
Van jezelf een hogere pet hebben  
Over eigen grenzen gaan  
Grenzen stellen  
Minder willen doen  
Minder moeten doen  
Niet zo ver laten komen  
Raar vinden  
Soms moeilijk vinden  
Voor familie meer doen  
Jezelf van de goede kant laten zien  
Het laten zien dat het goed gaat  
Met familie en vrienden samen zijn  
Moeilijke dingen ervaren  
Dingen moeilijk vinden  
 
Respondent 4  
Simpel denken  
Niet meer gebruiken  
Geen probleem hebben  
Moeilijk vinden   
Macht verloren  
Het niet kunnen doen, onvermogen ervaren  
Het niet willen doen  
Anders aanpakken  
In dezelfde routine vallen  
Macht verliezen  
Er niks aan kunnen doen, onvermogen 
ervaren  
Weg zijn  
Het niet kunnen doen, onvermogen ervaren  
Te grote drang ervaren  
 
Respondent 6  
Geen kwaad van inzien       
Vriendengroep leren kennen  
Positief voelen  
Fijn voelen  
Veilig voelen  
Kwaad gaan inzien  
Consequenties ervaren  
Machteloos gaan voelen  
Onschuldig denken  
Wel goed komen  
Lichtzinnig denken  
Machteloos voelen         
Verschil ervaren (gebruik -niet gebruik)  
Heel anders voorstaan  
Sterker in mijn schoenen staan  
Situatie overzien  
Tijdens actief gebruik in paniek raken  
Door de bomen het bos niet zien  
Hulp zoeken  
Met mensen praten  
Geen schaamte voelen  
Trots zijn  
In het verleden opsluiten  




Nooit met iemand praten  
Praten helpt  




Emotionele machteloosheid  
 
Open codes bij ‘Afhankelijk zijn’:  
 
Respondent 1  
Naar stemming machteloosheid ervaren  
Negatieve gevoelens en gedachten niet 
wegkrijgen  
Last ervaren  
Niet weg krijgen  
Machteloos voelen  
Zwaar vinden   
Lastig vinden  
Ruzie ervaren (vriendin)  
In mijn boosheid blijven hangen  
Heel veel last ervaren  
Heel de tijd boos blijven  
De neiging en drang voelen (drugs) 
Minder last voelen (drugsgebruik)  
Minder machteloosheid ervaren  
Moeilijk vinden om boos te worden  
Moeilijk vinden 3x  
Kwaadheid normaal uiten  
Goede manier doen  
Harmonieus oplossen  
Altijd goed contact hebben  
Nooit ruzie hebben  
Nooit stem verheffen  
Altijd in contact blijven  
Proberen goed op te lossen  
 
Respondent 6  
Gedachten hebben  
Leegte voelen  
Rotste gevoelens hebben  
Alles tegelijk voelen  
Niet positief zijn  
 
Open codes bij ‘Vastlopen ervaren’:  
 
Respondent 1  
Geen weg zien  
Geen oplossing zien 3x  
Nooit helemaal goed komen  
Nooit helemaal oplost  
Niet lukken  
Blokkade ervaren 
Dichtklappen  
Het niet meer weten hoe het moet  
Het niet weten  
 
Respondent 6  
Alleen voelen  
Eenzaam voelen  
Alleen eenzaam voelen  
Geïsoleerd raken  
Machteloos raken  
Niet zomaar in een half jaar creëren  
Een heleboel jaren overheen gegaan  
Een bepaalde muur om jezelf bouwen  
Jezelf isoleren  
In je eigen wereld leven 
In je eigen wereld zitten  
Duister ervaren  
Groter worden  
Eenzaam zijn  
Duistere wereld ervaren  
Alleen voor staan  
Angst voelen  
Voor alles bang zijn  
Voor iedereen bang zijn  
Te groot vinden  
Eenzaam voelen  
Machteloos voelen  
Machteloos voelen  
Groter worden  
Stap wordt groter om hulp te zoeken  
Drempel wordt hoger  
Over twee flatgebouwen moeten springen  
Klein voelen  




Machteloos voelen  
Wat moet er gebeuren  
Uit de duistere wereld kunnen komen  
Niet altijd helder van geest zijn  
Helder van geest zijn  
Niet zo willen eindigen  
Meer uit het leven willen halen  
Het  moeten weten  
Alles op de rit krijgen  
Karakter zien veranderen  
Ergheid ervaren  
Eenzaam voelen  
Het niet weten waarvoor het te doen  
Beter zijn om niet meer te leven 




Open codes bij ‘Zoekende zijn’:  
 
Respondent 1  
Last van mezelf hebben  
Moeite met mezelf hebben  
Over mezelf machteloos voelen  
Het niet lukken  
Lang duren  
Het niet meer weten  
Geen controle hebben  
Nooit helemaal weggaan  
Geen zin hebben  
Slecht voelen  
Eigen leven inrichten moeilijk vinden  
Ermee blij zijn  
Zoekende zijn 
Soms erg machteloos voelen  
Niet goed lukken  
Niet echt tevreden zijn  
Eigen keuzes maken moeilijk vinden  
Veel onzekerheid ervaren 
 
Respondent 5 
Naar anderen behulpzaam zijn  
Zorgzaam zijn  
Nooit hulp vragen  
Nooit hulp nodig hebben  
Behulpzaam zijn  
Zorgzaam zijn  
Voor mezelf zelf doen  
Zorgzaam zijn (cliënt)  
Zorgzaam zijn  
Er altijd zijn  
Altijd iets terug moeten doen  
Niks terugdoen  
Iets voor mij doen, hulp ervaren  
Niet begrijpen  
Niet geloven  
Iets voor mij doen, hulp ervaren  
Niks terugdoen  
 
Respondent 6 
Aan jezelf gaan twijfelen  
Tussen jouw proces en je relatie 
schipperen  
Schipperen ervaren  
Zoekende zijn  
Terug van behandeling gekomen  
Zoekende zijn naar nieuwe ik  
Je nieuwe persoonlijkheid zoeken  
Opnieuw ontdekken  
Altijd onzeker zijn geweest  
Ergheid ervaren (met gebruik)  
Kunnen aansterken  
In jezelf geloven  
Schop onder je kont geven (relatie)  
Over eigen keuzes twijfelen  
Positieve dingen horen  
Negatieve dingen horen  
Zoekende zijn  
Verward zijn  
Verward zijn  
Zoekende zijn  
 
Open codes bij ‘Gevangen zijn en voelen’:  
 
Respondent 1  
Geen vaste basis hebben gehad  




Eigen keuzes maken moeilijk vinden  
Geen sturing hebben gehad         
Nooit echt ben bijgestaan  
Echt regie pakken  
Nooit echt ben bijgestaan  
Niet gezien voelen  
Nooit geleerd hebben  
Lastig vinden   
Een heleboel vaste dingen hebben      
Alles ligt vast  
Het niet kunnen bewegen  
Alles ligt vast  
Sterk machteloos voelen  
Geen dingen kunnen ontdekken  
Geen mogelijkheden voor  verandering  
Het niet weten of ik dat wil 2x  
Het niet kunnen weten  
Grote beslissingen moeten maken  
Zou moeten maken  
Ik moeten kiezen 
Buiten spel staan  
Weerstand voelen  
Er moet iets gebeuren  
Er moet altijd iets gebeuren  
Moeten presteren  
Verplichtingen voelen  
Eigen keuzes maken moeilijk vinden  
Continue twijfels hebben  
Twijfel voelen 2x  
Het niet weten  
Het niet kunnen  
 
Respondent 3 
Iedereen is wie hij is   > slachtoffer voelen  
Door een reden zo zijn  
Slachtoffer zijn  
Allemaal slachtoffer zijn  
Dingen gebeuren zoals ze gebeuren  
Geleerd hebben  
Geen ruimte hebben        
Gemis ervaren                                     
Geen fouten mogen maken  
Bewustwording ervaren (ouders)  
Altijd alleen zijn  
Altijd alles uitzoeken                                 
Zelf uitzoeken  
Niet goed genoeg zijn  
De volle laag krijgen  
Zich afvragen  
Beoordeeld worden  
 
Respondent 5  
Zoekende zijn          
Moeite hebben  
Verdriet voelen, ervaren  
Zorgzaam zijn  
Moe zijn 
Zoekende zijn  
Altijd leuk gevonden  
Niet meer willen  
Niet aankunnen  
Geen onregelmatige diensten doen  
Prestatie geven  
Niet meer willen  
Ego minder belangrijk vinden  
Prestatie geven  
Bezigheden hebben       
Overeind proberen te houden  
Zorgzaam zijn 
Constant bezig zijn  
Niet kunnen genieten  
Besef ervaren  
Het niet hebben gezien 
Uit mijn hoofd proberen krijgen  
Mezelf waardeloos vinden  
Geen doel hebben  
Geen zin hebben  
Alleen maar vechten  
Een gevecht ervaren  
Bewust zijn  
Altijd waken  
Altijd actief zijn  
Moeten waken  
Heel bewust zijn  
Heel erg mee bezig zijn  
Oordeel over mezelf hebben  




Iets beter voelen  
Meer slechter voelen  
Anders kunnen doen  
Zou beter zijn geweest  
Zou slimmer zijn geweest  
Terugval ervaren  
Teveel gebeurd  
Een dun lijntje ervaren  
Geen suïcide neigingen hebben  
Niet meer wakker worden  
Niet erg vinden  
Zoveel geprobeerd  
Zoveel hulp gehad  
Niet alleen kunnen  
 
Open codes bij ‘Teleurstelling en onvrede 
ervaren’:  
 
Respondent 1  
Niet blij zijn  
Echt machteloosheid ervaren  
Moeilijk vinden  
Tevreden zijn 
Blij mee zijn  
Depressief worden  
Soms echt niet willen  
Toch geen zin heeft  
Machteloosheid op langer termijn ervaren  
Fout lopen  
Het niet mogen  
 Het blijft moeilijk  
Op een trein blijven  
Depressief worden  
Negatief worden  
Met life-on-life terms moeite hebben 
 
Respondent 4 
Emotionele pijn ervaren  
Teleurstelling ervaren      
Gedachten niet wegkrijgen  
Gebruik als helpend ervaren 
Zwaar vinden (onderwerp machteloosheid) 
Herinneringen voelen  
Ervaringen voelen  
Herinneringen voelen  
Er jaren in gezeten hebben (verslaving) 2x  
Veel tijd weggegooid  
Geraakt zijn  
Niet meer terug kunnen draaien  
Niet meer terug willen  
Verdriet voelen  
Verdriet voelen  
Teleurstelling voelen  
Verward zijn  
In gedachten zijn  
Over mezelf teleurgesteld zijn  
Elke dag teleurgesteld in mezelf zijn  
Teleurstelling ervaren 2x  
Verdriet ervaren 
Verdriet hebben  
Dingen oproepen  
Herinneringen voelen  
Lange tijd ervaren  
Verdrietig zijn  
Dingen die iets opleveren  
Dingen die iets oplossen  
Het oplossen  
Niet meer terug willen  
Nooit meer willen gebruiken  
Stok achter rug hebben  
Hardnekkig vinden  
Niet meer willen  
Verward zijn  
In gedachten zijn  
Over mezelf teleurgesteld zijn  
Elke dag teleurgesteld in mezelf zijn 
 
Respondent 5 
Burn-out hebben       
Thuis komen zitten  
Geen contacten hebben  
Burn-out hebben  
Waardeloos voelen  
Niks kunnen  
Niks zijn  
Zwak zijn  




Uitgevallen zijn  
Geen energie hebben  
Niks uit mijn handen krijgen  
Waardeloos voelen  
Niks meer voelen  
Machteloos zijn  
Niks zijn  
Alles opgegeven hebben  
Door draven  
Geen hobby’s hebben  
Niet weten     
Met alles moeite hebben  
Machteloos voelen  
Niet meer kunnen veranderen  
Niks meer kunnen verbeteren  
Wat geweest is is geweest 
Invloed hebben  
Kunnen veranderen  
Hier en nu zitten  
Niet in het verleden zitten   
 
 
Respondent 6  
Veel situaties hebben ervaren  
Machteloos voelen  
Bepaalde situaties gehad hebben  
Machteloos voelen  
Herinneringen ervaren  
Reactie ervaren  
Onder invloed zijn  
Auto in de prak rijden 
Machteloos voelen  
Stommiteit ervaren  
Schuld hebben  
Heelhuids uit gekomen 
Stommiteit ervaren  
Herinnering ervaren  
Machteloos gevoeld  
Niet weten wat komt  
Geen geldige reden vinden  
Onbewust gekozen  
Onder invloed zijn  
Stommiteit ervaren   
Spijt hebben  
Willen terug kunnen draaien  
Machteloos voelen  
Alles vertellen  
Gebeurtenis vertellen  
Klein voelen  
Gewaarschuwd zijn  
Toch doen  
Fout gemaakt  
Voor je eigen weg gaan 
Herinneringen ervaren    
Mezelf geschaden hebben  
Mijn ouders geschaden hebben  
Altijd zorgen gemaakt (ouders) 
Zorgen zien (in ouders)  
Uit durven spreken (ouders)  
Kunnen leven (ouders)  
Kunnen genieten (ouders)  
Niet alleen met mij bezig zijn (cliënt)  
Droge mond hebben 
Iedereen gaat verder  
Niet weten waar jezelf staat  
Nietig voelen  
Jezelf niks vinden voorstellen  
Alleen drugsgebruiker zijn  
Gevoel hebben  
Van alles van jezelf vinden  
Negatief zijn 
(over mezelf)  
Kritisch zijn  
Negatief zijn  
Op een breekpunt komen  
Meeste tijd negatief vinden  
Soms nog eens positief  vinden  
Zonnetje gaat schijnen  
Klote voelen  
Niet weten  
Een mislukkeling voelen  
Altijd alles voor mij gedaan (ouders)  
Haast niemand zien  
Zelf voor gezorgd  
Afbrokkelen ervaren?  (familie, vrienden)  
Shitbende vinden  





Open codes bij ‘Angst voor verlies 
hebben’:  
 
Respondent 1  
Niet stil zitten     
Fout lopen  
Angst voelen om stil te gaan zitten  
Drang naar drugs voelen  
Teveel stilzitten is moeilijk  
Drang voelen  
Stress voelen  
Stapje terugnemen  
Verveling voelen  
Het niet willen  
Bang voor verlies  
Bang om hetgeen kwijt te raken  
Achteraf spijt hebben  
Je weet past wat je hebt als je het niet meer 
hebt  
Verlies ervaren  
Gemis ervaren  
 
 
Open codes bij ‘Geen houvast hebben’:  
 
Respondent 1  
Een heleboel  dingen proberen  
Alles doen  
Nooit je doel kunnen bereiken  
Emotioneel worden  
Frustratie voelen  
Frustratie voelen  
Niet leuk vinden  
Aan alle kanten erg je best doen  
Iets zo graag willen  
Het nooit kunnen bereiken  
Frustratie voelen  
Moeilijk vinden 2x  
Pijn voelen  
Herinneringen ervaren   
Alles proberen  
Een berg beklimmen  
 
Telkens een stukje wegzakken  
Nooit de top van de berg bereiken  
De grond onder je wegzakt  
Een losse berg ervaren  
Geen houvast hebben   
Doel zien 
Er niet kunnen komen 
Beide kunnen doen  
Het niet kunnen  
 
Respondent 6  
Stuurloos zijn  
Niet weten waar je moet beginnen  
Kapitein van je eigen schip zijn  
Niet meer weten waar je moet beginnen 
Voor je gevoel dobbelen  
Op een grote oceaan dobbelen  
Niet weten waar je moet beginnen  
Niet weten hoe het probleem aan te pakken  
Stuurloos zijn   
Kapitein op je eigen schip zijn  



















Bijlage 5: Memo’s dataverzameling- en analyse  
 
Respondent 1  - Cliënt is onzeker en vindt het spannend in hoe hij zich moet 
gedragen. Wil graag controle hebben. 
- Ik voel onzekerheid vanuit hem naar mij toe.  
- Jeetje, wat ontzettend erg. Heel kwetsbaar op jonge leeftijd.  
- Heeft al heel veel meegemaakt, lichamelijk en geestelijk 
aangetast. Veel geleden.  
- Voelt zich onzeker om het over zijn verslaving te hebben.  
- Lijkt erg zoekende te zijn geweest naar wie hij zelf is.  
- Lijkt zoekende te zijn geweest. Wat wil ik nu? Wat is genoeg? 
- Vindt het moeilijk om hulp te vragen.  
- Hij vindt het moeilijk om niks te doen te hebben. 
- Wauw, wat ontzetten knap. Een jaar clean zijn. Raakt me sterk, 
omdat ik deze cliënt al een lange tijd ken. Ik weet hoeveel dit voor 
hem betekent. Hij wilde dit heel erg graag bereiken.  
- Wat een gevecht.  
- Geen controle hebben. 
- Controle verliezen. 
- Geen fouten durven maken.  
- Controle behouden  
- Gevoel van falen.  
- Hij neemt hier vooral het geleerde uit het 12-stappen programma 
(AA) mee. 
- Het overkomt je, je hebt er geen controle over, maar toch wil je dit 
wel, maar de geest neemt het lichaam over. 
- Hij is voorbij zichzelf, verlies van de eigen ik.  
- Veelal het geleerde uit Afrika. 12 stappen programma is wel een 
overheersend element. 
- In gevecht zijn met jezelf.  
- Heftig om zo in gevecht te zijn met jezelf en je verslaving. Oogt 
onzeker en zoekende in wat het beste is om te doen.  
- Ja, in de Dans-en Bewegingstherapie is de boosheid een thema. 
- Waarom moet alles heel de tijd opgelost worden?  
- Ik wordt onrustig. Alles moet perfect verlopen, altijd fijn en 
prettig. Het 12 stappenplan is sterk aanwezig, wie is hij in zijn 
machteloosheid? 
- Hij heeft het nooit kunnen leren van zijn ouders. Geen 
ondersteuning vanuit vroeger gehad. 
- Voelt zich echt niet gezien.  
- Heel zijn leven lijkt al vastgelegd. Gevangen zitten in vastigheid? 




- Bang voor terugval.  
- Hij is sterk zoekende. 
Respondent 2 - Cliënt komt net uit een 1 op 1 gesprek met psycholoog. Dit was 
erg zwaar voor haar geweest. Merkbaar en voelbaar is dat zij nog 
steeds erg emotioneel is.  
- Al vanaf kinds af aan in de hulpverlening geweest. Lijkt nooit echt 
een veilige hechting te hebben gehad.  
- Lijkt zoekende te zijn naar wat zij ‘moet’ vertellen. Denkt in goed 
of fout.  
- Vraagt toestemming aan mij. Ze wil aan de opdracht voldoen.  
- Cliënt heeft wat meer sturing nodig.  
- Geen kind kunnen zijn.  
- Gevoel van niet gezien worden.  
- Geen aandacht krijgen. 
- Wat erg dat je je als kind verantwoordelijkheid moet hebben over 
het drankgebruik van je moeder.  
- Weer het gevoel van niet gezien worden. 
- Al vroeg volwassen worden. Geen kind kunnen zijn. Daar was is 
geen ruimte voor.  
- Waar is het spelende kind? Vooral sprake van een volwassen kind.  
- Behandeling oogt haar steun te geven bij de relatie met haar 
ouders. 
- Vader is emotioneel niet aanwezig. De emoties van haar als kind 
worden niet erkent.  
- Er lijkt toch ook een gemis te zijn naar haar vader, maar dan een 
vader die er echt is. 
- Wat erg dat je als kind moet vechten om aandacht van je ouders te 
krijgen.  
- Ze wil heel graag het huwelijk oplossen.  
- Lijkt op het onvoorspelbare…emoties die er ineens zijn. Niet 
weten wanneer ze komen.  
- Toch ook tegenstrijdig. Als kind het heel zwaar hebben gehad met 
moeder vanwege haar alcoholverslaving, maar tegelijkertijd haar 
juist nodig hebben. Ze kon er heel goed mee praten. Terwijl ik het 
idee kreeg dat zij haar moeder nooit kon bereiken.  
- Ze mist haar vader.  
- Wat een worsteling…zo een sterk verlangen hebben naar een  
vader die haar echt ziet, maar tegelijkertijd dit moeten loslaten.  
- Het lijkt dat de cliënt door het fenomeen machteloosheid  in dit 
moment sterke herinneringen krijgt naar het verleden. Zij wordt 
namelijk sterk emotioneel. 




Respondent 3 - Vastliggende regels. Het geen kind kunnen zijn; durven te vallen, 
durven op te staan. Niet kunnen ontdekken.  
- Lijkt dat cliënt nooit eens een keer minder heeft kunnen doen. 
Altijd gericht op prestatie leveren, het goed moeten doen.  
- Geen andere keuze geleerd. Het prestatiegerichte loslaten door 
drugsgebruik is de enige oplossing.  
- Losgegaan als tiener. Heel veel werken, geen grenzen voelen. 
- Ook op het werk grote prestatie moeten leveren. De prestatie van 
zichzelf eisen.  
- Door de vele prestatie willen leveren, meer drugs gebruiken om 
juist achterover te kunnen leunen. Geen andere oplossing zien.  
- Teveel prestatie moeten leveren. Teveel zien wat hij niet wil zien. 
Lijkt alleen geen keuze te kunnen maken door de overheersing van 
drugsgebruik.  
- Altijd maar doorgegaan, prestatie geven, maar nooit bij zijn lijf stil 
gestaan, nooit rekening gehouden met zijn lijf. Hieruit volgde een 
explosie -lichaamsreactie – KNOCK OUT.  
- Alleen zorgen voor zijn lijf met drugsgebruik. Geen andere 
mogelijkheid weten en kunnen vormgeven.  
- Lijkt dat de grens van cliënt heel ver weg zat. Pas wanneer hij 
helemaal fysiek was uitgeschakeld, begon het te dagen.  
- Client lijkt een vergelijking tussen verschillende soorten 
machteloosheid met zijn verslaving te maken. 
- Hij lijkt verschillende niveaus te benadrukken.  
- Lijkt hier zichzelf kwijt te raken, de realistische ik. Verslaving 
krijgt de macht.  
- Is dit een geleerde vanuit het 12-stappenplan of zijn eigen 
ervaring?  
- Komt op mij over als een zware strijd die hij met zijn ouders is 
aangegaan.  
- Gemis positieve sturing vanuit ouders.  
- Voelt alsof hij achter tralies zit en hier niet uit kon komen.  
- Lijkt toch niet zijn ouders te schuld te willen geven, hen 
verantwoordelijk te maken. Terwijl hij dit eigenlijk eerder wel 
sterk benadrukt.  
- Geleerde vanuit het 12-stappenplan.  
- Symboliek: gevecht in de ring.  
- Symboliek: boksen in de ring.  
- Client wil mij heel graag overtuigen met zijn oplossing voor 
machteloosheid. 
Respondent 4 - Interview komt langzaam op gang.  
- Al op jonge leeftijd meerdere dierbaren verloren.  




- Lijkt zichzelf in die tijd te willen verstoppen voor de realiteit van 
de verslaving.  
- Tegenstrijdigheid met zichzelf ervaren; ik wil het eigenlijk niet 
doen, maar uiteindelijk neemt mijn verslavingsgeest het over.  
- Zichzelf verliezen, eigen ik verliezen.  
- Veel lichaamssignalen ervaren in het worstelen. 
- Symboliek: keerzijde van de medaille.  
- Cliënt Lijkt zoekende te zijn naar het vinden van woorden bij het 
omschrijven van zijn ervaring.  
- Cliënt is hier sterk geraakt. Kort in antwoorden, maar wel 
benoemen van sterk aanwezige emoties. Het lijkt alsof hij nu door 
de vraag naar de ervaring van machteloosheid opnieuw getriggerd 
wordt.  
- Ik heb het gevoel dat hij hier veel boosheid ervaart.  
- Terug naar het verleden getrokken worden.  
- Cliënt wordt weer sterk geraakt dor herinnering uit het verleden.  
- Sterk geraakt…in het moment roept machteloosheid gevoelens op.  
- Lijkt niet in het hier en nu te zijn.  
- Ik voel dat hij er genoeg van heeft.  
- Overheersend: teleurstelling en verdriet over zichzelf. 
Respondent 5 - Als kind begonnen met werken. Heftig om geen kind te kunnen 
zijn. Liefdeloze leven…gaat hij niet verder op door, maar ik denk 
dat dit te maken kan hebben met de armoede en het als kind al 
moeten werken. 
- Cliënt heeft meerdere trauma’s opgelopen. Veel verlies ervaren.  
- Ik denk dat de trauma’s in die tijd nog niet verwerkt waren. Want 
hij is in de tijd van aanraking met de dood ook gaan drinken.  
- Een sterk zorgende man. Het altijd heen en weer rijden. Grote 
liefde voor zijn kinderen en kleinkinderen.  
- Zeer kwetsbare man.  
- Symboliek: film.  
- Ik voel heel veel spijt vanuit hem, veel schuld over zichzelf.  
- Heeft veel verdriet over zijn kinderen en kleinkinderen.  
- Gevoel van afwijzing. Ze willen mij niet meer. 
- Sterk zorgende man: ook voor zijn werk.  
- Cliënt voelt zich sterk gekwetst door zijn werk. Lijkt dit nog 
steeds geen plek te hebben gegeven. 
- Er altijd zijn voor de ander, ondanks dat het eigenlijk niet goed 
met hem ging.  
- Cliënt lijkt veel verdriet en teleurstelling te hebben over zijn werk.  
- Cliënt is zeer prestatiegericht. Alles moet goed gebeuren.  
- Cliënt mist de aandacht van zijn kinderen.  




- Hij laat hierin teleurstelling zien. Het nooit iets hebben 
teruggekregen van zijn kinderen.  
- Lijkt niet meer te weten hoe hij gelukkig kan worden. 
- Het nooit achterover kunnen leunen. Het nooit een stapje terug 
kunnen nemen.  
- Heftig…geen neigingen, maar wel gedachten over suïcide. 
- Het niet weten wat te moeten doen. 
Respondent 6 - Enig kind, geen broers of zussen om mee te delen.  
- Hoe was het thuis? Hij geeft aan een warm nest, maar 
tegelijkertijd lijkt het dat hij zich niet gezien voelde.  
- Dus thuis was het wel fijn, maar buiten huis kwam hij een 
heleboel uitdagingen tegen waarin hij zich niet veilig voelde.  
- Het onder je weg slippen. Lijkt op controle verlies of het verliezen 
van het tastbare?  
- Tegenstrijdige gevoelens, gedachten en handelingen; Het ene 
moment denkt hij dat het goed gaat, maar uiteindelijk blijkt dit 
niet de realiteit te zijn.  
- Cliënt lijkt eigenlijk wel hulp te willen.  
- Belangrijke symboliek... Kijken of hij dit meer gaat herhalen.  
- Symboliek nummer 2: kapitein van je eigen schip.  
- Symboliek nummer 3: grote oceaan.  
- Het lijkt dat de cliënt zichzelf aan het kwijtraken is. Alsof elke 
verkeerde stap er weer één bij is. 
- De ene keer volop vertrouwen hebben in zichzelf. Het gaat super! 
Het andere moment het tegenoverstelde ervaren.  Lijkt ook op 
besef van ‘verkeerde keuze’.  
- Symboliek 4: duistere wereld, over twee flatgebouwen springen.  
- De duistere wereld is niet realistisch. Oogt weer op het kwijtraken 
van zichzelf.  
- Verslaving heeft een grote uitwerking op de relatie met zijn ouders 
en met zijn vriendin.  
- Drugsgebruik zorgt voor verlies van controle. Het lukt niet meer 
om in beweging te komen.  
- De onvoorspelbaarheid van emoties. Het niet kunnen controleren 
van de emoties. 
- Hoe erger de verslaving, hoe meer angst er ontstaat voor alles en 
iedereen.  
- Ontdekt verschil tussen in gebruik zijn en niet in gebruik zijn. 
Voelt zich een ander mens, maar heeft ook consequenties voor 
zijn oude leven.  
- Lijkt als een hervorming van oud leven naar nieuw leven.  
- Lijkt dat hij nu (hij is herstelt) meer de macht heeft.  




- Symboliek 5: schipperen.  
- Tegenstrijdigheid in contact ervaren.  
- Cliënt geeft zichzelf de schuld van het ongeval. Wil vooral zijn 
stommiteit benadrukken. Hij ziet het in eerste instantie niet als 
machteloosheid. Lijkt hierover geen bewustwording te hebben.  
- Blikt terug op het verleden van zijn verslaving. Heeft veel spijt. 
Zou willen dat hij de tijd kon terugdraaien. Lijkt verlangen te 





























Bijlage 6: Reflexief dagboek  
 
      
   Respondent 1  
Respondent 2  





Respondent 3  
Respondent 4 
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